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Retrospektivna raziskava je sku{ala ugotoviti razlike v porabi antibiotikov v slovenskih zdrav-
stvenih regijah v obdobju 2000–2006 in poiskati demografske, ekonomske, socialne ter druge
dejavnike, ki bi pojasnili te razlike. Najvi{ja povpre~na poraba antibiotikov je bila v ravenski
in mariborski regiji in najni`ja v novogori{ki ter koprski regiji. Pri celotni populaciji so zdrav-
niki najpogosteje predpisovali peniciline, sledijo makrolidi z linkozamidi. Pri otrocih za tem
sledijo cefalosporini in trimetoprim-sulfametoksazol, pri odraslih pa trimetoprim-sulfame-
toksazol in kinoloni. Med porabo antibiotikov in dejavnikov za le-to za celotno populacijo nismo
ugotovili nobene visoke povezave. Pri otro{ki populaciji smo ugotovili visoko povezavo samo
za leto 2001, in sicer med porabo in ugotovljenimi boleznimi dihal, ki pa je statisti~no ne-
zna~ilna. Visoke povezave pri populaciji nad 15 let smo ugotovili med porabo in trajanjem
odsotnosti z dela za vsa opazovana leta. Med leti 2002 in 2005 je bila visoka negativna pove-
zava med porabo in prebivalstvom, starim nad 65 let, v letu 2002 pa smo ugotovili visoko
povezavo med porabo in dele`em starih med 20 in 44 let. Rezultati predstavljajo osnovo za
na~rtovanje nadaljnje strategije zmanj{evanja porabe.

ABSTRACT

KEY WORDS: antibiotics, usage, penicillin, macrolides, co-trimoxazole, quinolones, health regions, diseases of respiratory tract,
work absence

The aim of our retrospective study was to determine antibiotic usage in Slovenian health regions
during the period of 2000–2006 and to find demographical, economical, social and other fac-
tors that would explain the differences in usage. In our retrospective study we analysed antibac-
terial agent usage for systemic treatment in all of the Slovenian health regions in the whole
population as well as separately in both child and adult populations. During the period
between 2000–2006 the average use of antibiotics was the highest in the regions of Ravne
and Maribor and the lowest in the regions of Nova Gorica and Koper. In the whole popula-
tion study penicillins were prescribed the most, followed by macrolides and lincozamides.
In children the third most prescribed were cephalosporins followed by co-trimoxazole. In the
adult population the third most prescribed was co-trimoxazole followed by quinolones. There
were no correlating factors found in the whole population study. In children the number of
respiratory tract infections was the only correlating factor found with regard to consumption
in 2001. In those over fifteen years of age antibiotic usage was highly correlated to the dura-
tion of work absence. In those over 65 years there was highly negative correlation with regard
to work absence during the years 2002–2005. A high correlations was also found in those
aged 20–44 in the year 2002. The results represent a base for further measures in the field
of appropriate antibiotic use.

1 Vida Vre~ar, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1104 Ljubljana.
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UVOD

Antibiotiki so u~inkovine, ki v razred~eni
obliki zavirajo rast ali razgradijo bakterije in
druge mikroorganizme. Nekatere antibiotike,
ki jih imenujemo tudi antibiotiki v o`jem
pomenu besede, izlo~ajo mikroorganizmi,
drugi, imenovani kemoterapevtiki, so sinte-
tizirani umetno. V na{em prispevku ena~imo
antibiotike s protibakterijskimi u~inkovinami.

Raziskave ka`ejo, da je 80–90 % antibio-
tikov predpisanih bolnikom izven bolni{nic,
preostanek pa v bolni{nicah. V 20–50 % pri-
merov je raba antibiotikov vpra{ljiva (1).
Posledice neupravi~ene in nepravilne rabe
antibiotikov so pojav odpornih mikroorganiz-
mov, pove~ujejo se stranski u~inki na proti-
mikrobna zdravila in stro{ki zdravljenja. Sevi,
odporni na antibiotike, ogro`ajo njihovo u~in-
kovitost. Ve~jo porabo namre~ spremlja ve~ja
odpornost mikroorganizmov. Zaradi razvo-
ja odpornosti mikroorganizmov uporabljamo
vedno ve~ antibiotikov mlaj{ih generacij, ki
so obi~ajno dra`ji, vendar mikroorganizmi
postajajo odporni tudi na le-te. Druga nepri-
jetna posledica, ki jo prina{a nepotrebna raba
antibiotikov, so stranski u~inki, ki so posebej
nevarni pri starostnikih in otrocih v razvoj-
ni dobi. Nikakor pa ne smemo spregledati tudi
pove~anih stro{kov zdravljenja.

Evropska komisija je leta 2001 ustanovi-
la projekt ESAC (angl. European Surveillance
of Antimicrobial Consumption), da bi z njim
ugotovila stanje in pridobila primerljive
podatke o porabi zdravil v celotnem evrop-
skem prostoru. Ta projekt uporablja standar-
diziran sistem in metodologijo zbiranja
podatkov. Zbrani podatki bi lahko slu`ili kot
sredstvo za ocenjevanje javnozdravstvenih
strategij in kot vodilo za primernej{e predpi-
sovanje antibiotikov (2). V ta projekt je vklju-
~ena tudi Slovenija (3, 4).

Pregled porabe antibiotikov
po svetu

Stanje v Evropi

Projekt ESAC ni prvi poskus zbiranja podat-
kov o porabi antibiotikov, saj so pred njim ̀ e
poro~ali Cars in sodelavci (2). Pri delu so se
le-ti sre~evali z mnogimi metodolo{kimi te`a-
vami in pri{li do zaklju~ka, da potrebujejo

usklajeno metodologijo. Odlo~ili so se za
izra`anje porabe po anatomski terapevtski
klasifikaciji zdravil ATC (angl. Anatomic The-
rapeutic Classification). Porabo so izra`ali
v definirani dnevni dozi (DDD) na 1000 pre-
bivalcev na dan (angl. DDD/1000 inhabitants
per day – DID).

Prvi poskus zbiranja podatkov projekta
ESAC se je osredoto~il na podatke ambulan-
tne in bolni{ni~ne porabe protibakterijskih
u~inkovin v Evropi med letoma 1997 in 2003.
Za leto 2002 je podatke prispevalo 24 evrop-
skih dr`av, za {estletno obdobje 18 dr`av, za
sedemletno obdobje pa 14 dr`av (3, 5).

V Evropi je bila srednja poraba antibio-
tikov 20 DDD/1000 prebivalcev na dan. Naj-
ve~ antibiotikov se je predpisalo leta 1999.
Kasneje se je poraba zni`ala (3). Raziskava je
pokazala stalno pove~evanje rabe antibioti-
kov v Gr~iji, na Hrva{kem, Irskem, Portugal-
skem in Danskem. Za~etnemu zmanj{evanju
je sledilo ponovno pove~anje porabe v Veli-
ki Britaniji in [paniji, za~etnemu pove~eva-
nju pa je sledilo zmanj{evanje potro{nje
v Belgiji, Franciji, Sloveniji, na ^e{kem,
Mad`arskem, [vedskem in Poljskem (3).
V Gr~iji, Franciji, Luksemburgu in na Portu-
galskem je bila celokupna poraba ve~ kot
25DDD/1000 prebivalcev na dan, v manj{em
{tevilu dr`av, kot so skandinavske in balti{ke
dr`ave, Velika Britanija, Nizozemska, Nem~ija
in Avstrija, pa je bila poraba pod 15DDD/1000
prebivalcev na dan. Struktura porabe je bila
v {estih letih opazovanja pribli`no enaka.
V letu 2003 so bili najpogosteje predpisova-
ni antibiotiki penicilini, sledijo tetraciklini,
makrolidi, cefalosporini, kinoloni in sulfona-
midi (6).

Opazne so bile tudi geografske razlike
med dr`avami. Dr`ave, ki so na severu Evro-
pe, so imele nizko porabo antibiotikov, dr`ave
na jugu pa visoko, medtem ko je bila poraba
zmerna v dr`avah vzhodne Evrope (5).

Poleg razlik v sami porabi so bile opazne
tudi razlike glede na letne ~ase. Tako se je
poraba v dr`avah na severu (Norve{ka, [ved-
ska, Danska, Finska, Irska, Velika Britanija,
Nizozemska, Nem~ija in Avstrija) med zimo
pove~ala za 23 %, v dr`avah na jugu (Portu-
galska, [panija, Italija, Gr~ija, Francija, Bel-
gija in Luksemburg), kjer je poraba `e tako
visoka, pa za 38 %. Dr`ave na vzhodu (Esto-
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nija, Latvija, Poljska, ̂ e{ka, Slova{ka, Sloveni-
ja, Mad`arska in Hrva{ka) so imele v zimskih
mesecih porabo pove~ano za 42 % (5).

Razlike obstajajo tudi v pogostosti odpor-
nosti bakterij. Odpornost bakterij je izjemno
visoka v ju`ni in vzhodni Evropi, medtem ko
je v severnih dr`avah odpornost ni`ja (6).

Med razloge za razli~no porabo antibio-
tikov avtorji navajajo razlike v incidenci
oku`b, kulturne in socialne razlike, pozna-
vanje antibiotikov s strani prebivalstva,
dostopnost do zdravil, farmacevtski trg in
zdravstveni sistem. Na mnoge izmed na{te-
tih dejavnikov je mo`no vplivati z izobra`e-
valnimi aktivnostmi ali pa s predpisi, ki
uravnavajo predpisovanje (3).

Primerjava porabe antibiotikov
v Zdru`enih dr`avah Amerike in v Evropi

V letu 2004 so Goossens in sodelavci primer-
jali porabo antibiotikov v ZDA in v Evropi.
Ugotovili so, da je poraba v ZDA v povpre-
~ju vi{ja kot v Evropi. Le tri evropske dr`ave
(Gr~ija, Francija in Italija) porabijo ve~ anti-
biotikov kot ZDA. V letu 2004 so v ZDA upo-
rabljali 81 razli~nih protimikrobnih u~inkovin,
v 27 evropskih dr`avah pa 153. V strukturi
porabe antibiotikov vidimo, da je v ZDA zelo
visoka poraba tetraciklinov, makrolidov in
fluorokinolonov. V ZDA porabijo ve~ azitro-
micina in levofloksacina kot v katerikoli
evropski dr`avi (4). Razlogov za razli~no pred-
pisovanje je ve~, med pomembnej{e pa zago-
tovo spadata tr`enje in razli~ni zdravstveni
sistemi.

Razlike v porabi antibiotikov pa se ne
ka`ejo le ob primerjavi evropskih dr`av med
seboj, temve~ so opazne tudi znotraj {tevil-
nih dr`av (7–10).

Stanje v [vici

V [vici so v letu 2002 zabele`ili najni`jo pora-
bo antibiotikov v Evropi (7). Nizka poraba je
ostala tudi med letoma 2003 in 2004. Poseb-
nost v strukturi porabe je zelo velik dele`
porabe kinolonov, saj je poraba le-teh zna{a-
la kar 20,1 % celokupne rabe vseh antibioti-
kov, kar je ve~ kot v drugih evropskih dr`avah,
kjer zna{a poraba kinolonov 7,3 %. Poleg tega
v [vici opa`ajo razlike porabe antibiotikov
med posameznimi kantoni. Najvi{jo porabo
imajo kantoni, ki le`ijo na jugozahodu [vice

(npr. @eneva in Vaud), najni`jo pa kantoni,
ki so na severovzhodu (npr. Thurgau, Schaff-
hausen in Zurich). Med razloge za razlike
navajajo socialni status, stopnjo izobrazbe, {te-
vilo zdravnikov in razli~en odstotek starej{ih
nad 65 let (7).

Stanje na Mad`arskem

Tudi na Mad`arskem so med posameznimi
regijami ugotovili razlike v porabi antibioti-
kov. V obdobju 1996–2004 je bila razlika
med najvi{jo in najni`jo porabo kar 1,5-krat-
na. Razlike se v 8-letnem obdobju niso spre-
minjale. Tudi razdelitev glede na porabo se
v tem obdobju ni spreminjala. Najve~je med-
regionalne razlike so bile v porabi penicilinov
s {irokim spektrom in cefalosporinov prve in
tretje generacije (8). Ugotovili so visoko pora-
bo le-teh na vzhodu in nizko na zahodu
dr`ave, kar je v nasprotju z ostalo Evropo, kjer
opa`ajo najvi{jo porabo na jugu in najni`jo na
severu (3).

Med pomembnimi vzroki za razli~no pora-
bo na{tevajo dostopnost do izbranih zdravil
v javnem zdravstvenem sistemu in {tevilo
oseb, ki redno prejemajo socialno podporo.
Ni pa popolnoma jasno, ali to pomeni, da ima-
jo prebivalci, ki prejemajo podporo, slab{e
zdravstveno stanje in posledi~no ve~ oku`b.
Raziskovali so {e druge vzroke, kot so starost
populacije, prevalenco cepljenja, bruto doma-
~i proizvod, bruto mese~ni dohodek, vendar
stati~no pomembnih povezav niso ugotovi-
li (8).

Stanje v Nem~iji

Leta 2003 so v Nem~iji povpre~no porabili
13,6 DID. Razpon predpisanih antibiotikov je
bil od 9,2 DID (Brandenburg) do 17,9 DID
(Pfalz). Opazen je vzorec razporeditve de`el
z nizko porabo na vzhodu in jugu, medtem
ko so de`ele z visoko porabo na zahodu, ob
meji z Luksemburgom, Francijo in Belgi-
jo (9). Najve~krat uporabljeni so bili penici-
lini, vendar niso bili povsod predpisani enako
pogosto. Pogosteje so bili predpisani v vzhod-
nih de`elah in redkeje v zahodnih. Druga
najpogosteje predpisana zdravila so bili tetra-
ciklini, ki pa so bili predpisovani bolj homoge-
no (9). Prave in utemeljene razloge za razlike
v predpisovanju je potrebno {e poiskati (9).
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Stanje v [paniji

[panija spada med dr`ave z visoko in neho-
mogeno porabo antibiotikov. Od za~etka razi-
skave ESAC leta 1997 pa do leta 2001 je bil
opazen trend zmanj{evanja porabe, ki pa se
je leta 2001 obrnil v pove~evanje porabe
v letu, ki je sledilo (3). Pri vrednotenju podat-
kov o porabi je potrebno upo{tevati, da neka-
teri raziskovalci menijo, da je le dve tretjini
antibiotikov v {panskih gospodinjstvih pred-
pisanih s strani zdravnika, eno tretjino anti-
biotikov pa dobijo prebivalci v lekarni brez
recepta (6). Opravili so ve~ raziskav, ki so zaje-
male celotno dr`avo kot tudi manj{e geograf-
ske enote. Izkazalo se je, da starostna sestava
nima velikega vpliva na porabo antibiotikov,
medtem ko je bila celokupna poraba v urba-
nih regijah ve~ja kot v ruralnih. Ve~ja je bila
tudi poraba antibiotikov v hladnej{ih krajih,
kjer so bile pogostej{e oku`be spodnjih
dihal (10).

Stanje v Sloveniji

V primerjavi z drugimi evropskimi dr`avami
je ambulantna poraba antibiotikov v Slove-
niji zmerna (1, 4, 6). V letu 2005 smo opazili
razlike predvsem v predpisovanju antibioti-
kov med slovenskimi zdravstvenimi regijami.
Najni`ja poraba pri otrocih (0–14 let), izra-
`ena v {tevilu predpisanih receptov na
1000 prebivalcev/dan, je bila v kranjski (KR),
novogori{ki (NG) in ljubljanski (LJ) regiji, naj-
vi{ja pa v mariborski (MB), ravenski (RA) in
murskosobo{ki regiji (MS) (12). Odraslim
bolnikom (nad 15 let) so zdravniki predpisa-
li najve~ antibiotikov v ravenski, murskoso-
bo{ki in celjski regiji (CE) ter najmanj v istih
regijah kot pri otrocih. Podrobnej{a analiza
porabe, izra`ena v DDD/1000 prebivalcev na
dan, je pokazala najni`jo porabo v novogori{ki
(12,76 DDD/1000 prebivalcev na dan) in naj-
vi{jo v mariborski regiji (21,74DDD/1000 pre-
bivalcev na dan). Otrokom so zdravniki naj-
ve~krat predpisali peniciline (8,95–15,10DDD/
1000 otrok na dan), sledijo makrolidi in lin-
kozamidi (1,95–3,04), cefalosporini (0,87–3,14),
sulfonamidi in trimetoprim (0,41–1,07), tetra-
ciklini (0,05–0,21), kinoloni (0,00–0,03) in
aminoglikozidi (0,00–0,06) (11).

Vzroki razli~nega regionalnega
predpisovanja antibiotikov

Celokupna poraba antibiotikov je v Evropi raz-
li~na. Skupno prizadevanje vseh dr`av je, da
se zmanj{a poraba antibiotikov in s tem tudi
odpornost bakterij nanje. Med iskanjem vzro-
kov za razli~no celokupno rabo in strukturo
rabe antibiotikov po Evropi so se osredoto~ili
na statisti~ne povezave med {tevilnimi dejav-
niki. Iskali so povezave z demografskimi dejav-
niki (gostoto populacije, odstotkom starej{ih
oseb, odstotkom populacije pod 20 let, odstot-
kom tujcev, odstotkom ljudi z ni`jo izobraz-
bo (brez neobvezne), {tevilom oseb na 100 sob,
odstotkom domov z kopalnico), ekonomski-
mi dejavniki (prihodkom na dru`ino ali prebi-
valca, bruto doma~im proizvodom, odstotkom
nezaposlenosti, odstotkom ljudi pod pragom
rev{~ine, {tevilom oseb, ki redno prejemajo
socialno podporo na 10.000 prebivalcev),
zdravstvenimi dejavniki ({tevilom bolni{kih
postelj na prebivalstvo, {tevilom bolni{ni~nih
obravnav na populacijo, {tevilom zdravni-
kov na populacijo, {tevilom lekarn, gosto-
to lekarn, ceno dnevne doze protimikrobnega
zdravila, incidenco oku`b s kampilobaktrom,
incidenco respiratornih oku`b, prevalenco
obstruktivne plju~ne bolezni, prevalenco dia-
betesa, prevalenco malignih neoplazem,
odstotkom otrok izklju~no dojenih 6 mesecev
od rojstva, odstotkom vsaj delno dojenih
otrok do {estega meseca, prevalenco ceplje-
nja proti influenci, mortaliteto, {tevilom oseb,
ki imajo prost dostop do izbranih zdravil
iz javnega zdravstvenega sistema brez koli-
~inskih omejitev na 10.000 prebivalcev,
{tevilom oseb na enega zdravnika, letnim {te-
vilom obiskov in doma~ih obiskov na zdrav-
nika (7–10)).

Kako zagotoviti u~inkovito zmanj{eva-
nje porabe oz. pove~ati njeno smotrnost je
kompleksno vpra{anje, na katerega ni prepro-
stih odgovorov, kajti tudi dejavniki, ki vpliva-
jo na vzorce porabe, so zelo raznoliki ̀ e med
samimi regijami posamezne dr`ave, ta vzorec
pa se prena{a tudi na celotno Evropo. Regio-
nalne razlike opa`amo tudi v Sloveniji, ki je
sicer majhna dr`ava, vendar je kljub temu
opazna velika razlika v porabi protimikrobnih
zdravil pri otrocih glede na to, iz katere zdrav-
stvene regije prihajajo (12).
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NAMEN IN HIPOTEZA

Cilj raziskave je bil pridobiti in urediti podat-
ke o porabi antibiotikov ter poiskati statisti~ne
povezave med razli~nimi dejavniki (ekonom-
skimi, socialnimi in demografskimi) in pora-
bo antibiotikov po posamezni regiji v Sloveniji.
Delovni hipotezi sta slede~i: prvi~, da obsta-
ja poseben vzorec porabe po regijah v Slove-
niji, in drugi~, da obstajajo razli~ni dejavniki,
ki imajo dolo~en vpliv na porabo antibiotikov
po regijah Slovenije.

METODE

V retrospektivni raziskavi smo pridobili in
uredili podatke o porabi po regijah ter statisti-
~no primerjali porabo antibiotikov v zdravstve-
nih regijah v Sloveniji z izbranimi parametri.

Podatki o porabi protimikrobnih
zdravil v Sloveniji

V Sloveniji zbiramo podatke o porabi zdravil,
vklju~no s porabo protimikrobnih zdravil,
zdravil izdanih na recept in podatke o pora-
bi protimikrobnih zdravil v bolni{nicah v sklo-
pu projekta ESAC. Podatke o ambulantni
rabi vseh zdravil, vklju~no s protimikrobni-
mi u~inkovinami, zbirata redno tudi In{titut
za varovanje zdravja Republike Slovenije in
Zavod za zdravstveno zavarovanje Republi-
ke Slovenije (13, 14). Pri prikazovanju podat-
kov o porabi zdravil uporabljamo anatomsko
terapevtsko klasifikacijo (ATC) in definirano
dnevno dozo (DDD). ATC deli zdravila v raz-
li~ne skupine glede na mesto delovanja, tera-
pevtske in kemijske zna~ilnosti. Zdravila so
razvr{~ena v 14 glavnih skupin. DDD je pov-
pre~en odmerek, ki se uporablja pri odraslem
bolniku za glavno indikacijo zdravila. DDD se
lahko razlikuje od dejansko predpisanega
dnevnega odmerka. To velja posebno za otro-
ke, saj so pri njih odmerki praviloma manj{i.

Za namen raziskave smo zbrali podatke
o porabi protibakterijskih u~inkovin v de-
vetih zdravstvenih regijah v Sloveniji (Ce-
lje, Kranj, Koper, Ljubljana, Maribor, Murska
Sobota, Novo mesto, Nova Gorica in Ravne
na Koro{kem) za obdobje 2000–2006. Podat-
ke o {tevilu porabljenih {katel ali komadov
nam je posredoval In{titut za varovanje
zdravja (gospa Silva ^ad Pe~ar), ki sodeluje

v sklopu projekta ESAC. Porabo smo izrazili
v DDD/1000 prebivalcev na dan in jo pose-
bej izra~unali za otroke, stare 0–14 let in sta-
rej{e.

Dejavniki, ki lahko vplivajo
na porabo protimikrobnih
zdravil

Podatke o mo`nih razlogih za razli~no ambu-
lantno predpisovanje antibiotikov smo iska-
li v statisti~nih bazah In{tituta za varovanje
zdravja Republike Slovenije, Statisti~nega
urada Republike Slovenije in Zdravni{ke
zbornice (podatke so nam poslali) (15, 16).

Sestavili smo anketni list s slede~imi dejav-
niki.

DEMOGRAFSKI DEJAVNIKI
1. gostota poselitve
2. odstotek starej{ih ≥ 65 let
3. odstotek otrok < 15 let
4. stopnja onesna`enosti zraka in vode

EKONOMSKI DEJAVNIKI
5. povpre~ni dohodek
6. odstotek zaposlenih
7. odstotek nezaposlenih
8. m2 stanovanja na prebivalca

SOCIALNI DEJAVNIKI
9. {tevilo bolni{kih postelj na prebivalca

10. {tevilo zdravnikov
11. {tevilo lekarn
12. incidenca oku`b dihal in oku`b ko`e
13. prevalenca KOPB, prevalenca diabetesa,

prevalenca malignih neoplazem
14. odstotek dojenih otrok
15. povpre~no trajanje dojenja
16. odstotek cepljenih proti gripi
17. odstotek cepljenih proti pnevmokokni

plju~nici
18. starost zdravnikov
19. odstotek otrok v vrtcih
20. povpre~na starost otrok ob vstopu v vrtec
21. {tevilo otrok na dru`ino na regijo
22. odstotek ljudi v domovih za ostarele
23. razmerje pediatrov proti splo{nim

zdravnikom
24. {tevilo receptov
25. {tevilo {olskih zdravnikov
26. {tevilo laboratorijev
27. odstotek kmetov
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28. {tevilo obiskov enega pacienta
pri zdravniku

29. {tevilo napotnic za laboratorijske
preiskave

30. odstotek respiratornih oku`b,
poslanih v laboratorij

31. {tevilo pediatrov

DRUGI DEJAVNIKI
32. stopnja izobrazbe pacientov
33. dostop do interneta
34. stopnja industrializiranosti

Vseh `elenih podatkov nismo uspeli dobiti,
saj nekaterih v statisti~nih bazah ni bilo.
Tako na primer nismo dobili podatka o stop-
nji onesna`enosti zraka in vode, ker na Agen-
ciji Republike Slovenije za okolje zdru`enih
podatkov o tem nimajo. Te`ave nam je pov-
zro~alo tudi dejstvo, da se je v preiskovanem
obdobju spremenila sestava ob~in v zdrav-
stvenih regijah.

Pridobljene podatke smo nato uredili
v tabele glede na leto, iz katerega so izhaja-
li. Tako razdeljene podatke glede na regijo in
leto smo statisti~no primerjali s podatki o po-
rabi antibiotikov, ki so bili zbrani za vse sta-
rostne skupine skupaj in vse skupine anti-
biotikov skupaj.

Kot statisti~no metodo pri oceni stopnje
povezanosti med mo`nimi vzroki in skupno
porabo antibiotikov smo izra~unali korela-
cijski koeficient po Pearsonu (17). Treba je

poudariti, da je zaradi problema mno`i~nih
testiranj (znotraj let in za obdobje ve~ let)
potrebno vse statisti~ne analize interpretira-
ti zgolj na opisnem nivoju. Povezav s p – vred-
nostjo pod 0,05 torej ne smemo obravnavati
kot statisti~no zna~ilnih, kljub temu pa ka`e-
jo na najverjetnej{e povezave.

REZULTATI

Celokupna ambulantna
poraba antibiotikov
po regijah v Sloveniji

Regija Nova Gorica ima v celotnem opazo-
vanem obdobju najmanj{o porabo antibioti-
kov, medtem ko se regiji z najve~jo porabo
izmenjujeta (leta 2000, 2006 – Ravne in
leta 2001, 2002, 2004, 2005 – Murska Sobo-
ta). Opazen je torej vzorec visoke porabe na
severovzhodu in nizke na jugozahodu (tabe-
la 1, slika 1).

Poraba se je v vseh zdravstvenih regijah
z leti zmanj{evala. Najizrazitej{e zmanj{anje
je bilo zabele`eno v regiji Novo mesto, kjer je
bila leta 2000 poraba 18,74 DDD na 1000 pre-
bivalcev na dan, leta 2006 pa 13,77 DDD na
1000 prebivalcev na dan. Poraba antibiotikov
je najmanj padla v regiji Murska Sobota, kjer
je bila leta 2000 19,04 DDD na 1000 prebi-
valcev na dan, leta 2006 pa 16,46 DDD na
1000 prebivalcev na dan (tabela 1, slika 1).

Tabela 1. Celokupna ambulantna poraba antibiotikov vsega prebivalstva po regijah v obdobju 2000–2006 v Sloveniji. Poraba je izra`ena
v definirani dnevni dozi na 1000 prebivalcev na dan (DDD/1000 preb./dan).

Leto 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Povpre~je
Regija porabe

RA 19,71 18,43 17,50 18,20 18,91 18,03 16,91 18,24

MS 19,04 14,30 18,08 19,50 21,42 18,89 16,46 18,24

LJ 19,41 18,39 17,01 17,45 16,36 16,34 14,64 17,09

CE 17,70 17,35 16,67 16,80 16,96 16,67 14,93 16,73

MB 17,71 17,29 16,28 16,96 17,10 16,00 14,60 16,56

NM 18,74 17,76 16,25 16,49 16,68 15,39 13,77 16,44

KR 18,12 17,43 15,59 16,91 16,00 15,51 14,59 16,31

KP 17,87 16,88 15,57 16,63 15,94 15,74 14,77 16,2

NG 15,19 13,76 12,06 13,07 12,73 13,06 11,89 13,11
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v Sloveniji pri otrocih (0–14 let)
v obdobju 2000–2006

Pri otrocih (0–14 let) vidimo, da je poraba
v vseh regijah ve~ja od povpre~ne skupne
porabe. Najvi{ja poraba je bila v zdravstvenih

regijah Maribor in Ravne (severovzhodna
Slovenija), najni`ja pa v Novi Gorici in Kra-
nju (zahodna Slovenija). Opazimo tudi, da
imajo regije z najni`jo porabo le-to v celotnem
opazovanem obdobju, prav tako je maribor-
ska regija skozi vsa leta po porabi na prvem
mestu (tabela 2, slika 2).
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Slika 1. Celokupna poraba antibiotikov vsega prebivalstva po regijah v obdobju 2000–2006 v Sloveniji. Poraba je izra`ena v definirani
dnevni dozi na 1000 prebivalcev na dan (DDD/1000 preb./dan).

Tabela 2. Celokupna poraba antibiotikov v Sloveniji pri otrocih (0–14 let) v obdobju 2000–2006. Poraba je izra`ena v definirani
dnevni dozi na 1000 otrok na dan (DDD/1000 otrok/dan).

Leto 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Povpre~je
Regija porabe

MB 22,44 25,35 23,16 23,73 25,30 20,69 18,32 22,71

RA 21,89 21,82 18,39 20,30 21,19 17,92 17,07 19,80

MS 17,32 20,00 17,67 18,67 23,78 18,26 16,20 18,84

CE 19,51 20,94 19,28 19,29 19,75 17,08 15,44 18,76

NM 19,99 21,57 19,12 18,43 20,25 16,25 13,47 18,44

KP 19,43 19,79 18,24 21,59 18,46 16,40 15,14 18,44

LJ 19,13 20,07 17,38 17,43 16,39 15,37 13,77 17,10

KR 15,64 16,69 13,52 15,48 14,60 13,16 12,82 14,56

NG 14,26 14,69 11,86 13,67 13,29 12,48 12,35 13,23 



V. VRE^AR PREDPISOVANJE ANTIBIOTIKOV V SLOVENSKIH ZDRAVSTVENIH REGIJAH… MED RAZGL 2009; 48

196

Celokupna poraba antibiotikov
(DDD/1000 preb./dan)
v Sloveniji pri odraslih (≥≥ 15 let)
v obdobju 2000–2006

Pri odraslih (≥ 15 let) je bila najvi{ja poraba
v regijah Murska Sobota in Ravne, ki so na
severovzhodu, najni`ja pa v Novi Gorici (ju-
gozahod Slovenije) in Mariboru (severovzhod
Slovenije) (tabela 3, slika 3).

Struktura ambulantne porabe
antibiotikov po zdravstvenih
regijah v Sloveniji v letih 2000
in 2006

V letu 2000 so bili v vseh zdravstvenih re-
gijah najpogosteje predpisovani penicilini
(57,2 % vseh antibiotikov). Druga najpogoste-
je predpisana je bila skupina, v katero sodi-
jo makrolidi, linkozamidi in streptogramini
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Slika 2. Celokupna poraba antibiotikov v Sloveniji pri otrocih (0–14 let) v obdobju 2000–2006. Poraba je izra`ena v definirani dnevni
dozi na 1000 prebivalcev na dan (DDD/1000 preb./dan).

Tabela 3. Celokupna poraba antibiotikov v Sloveniji pri odraslih (≥ 15 let) v obdobju 2000–2006. Poraba je izra`ena v definirani
dnevni dozi na 1000 prebivalcev na dan (DDD/1000 preb./dan).

Leto 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Povpre~je
Regija porabe

MS 19,34 19,18 18,15 19,64 21,09 18,99 16,51 18,99

RA 19,28 17,77 17,34 18,41 18,51 18,05 16,89 18,04

LJ 19,47 18,08 16,95 17,37 16,36 16,51 14,78 17,07

KR 18,62 17,57 15,99 17,18 16,25 15,93 14,90 16,63

CE 17,35 16,67 16,19 16,35 16,47 16,37 14,84 16,32

NM 18,47 16,85 15,65 16,11 15,99 15,23 13,82 16,02

KP 17,62 16,42 15,17 15,90 15,57 15,65 14,72 15,86

MB 16,89 15,92 15,14 15,87 15,81 15,27 14,03 15,56

NG 15,36 13,60 12,10 12,97 12,64 13,15 11,82 13,09
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Slika 3. Celokupna poraba antibiotikov v Sloveniji pri odraslih (≥ 15 let) v obdobju 2000–2006. Poraba je izra`ena v definirani dnevni
dozi na 1000 prebivalcev na dan (DDD/1000 preb./dan).
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Slika 4. Struktura porabe antibiotikov celotnega prebivalstva v zdravstvenih regijah v Sloveniji v letu 2000. Poraba je izra`ena v defi-
nirani dnevni dozi na 1000 prebivalcev na dan (DDD/1000 preb./dan). Uporabljene kratice ATC: J01M – kinoloni, J01F – makrolidi,
linkozamidi, streptogramini, J01E – sulfonamidi, trimetoprim, J01D – drugi betalaktami, J01C – betalaktamski antibiotiki, penicilini,
J01A – tetraciklini.
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Slika 5. Struktura porabe antibiotikov celotnega prebivalstva v zdravstvenih regijah v Sloveniji v letu 2006. Poraba je izra`ena v defi-
nirani dnevni dozi na 1000 prebivalcev na dan (DDD/1000 preb./dan). Uporabljene kratice ATC: J01M – kinoloni, J01F – makrolidi,
linkozamidi, streptogramini, J01E – sulfonamidi, trimetoprim, J01D – drugi betalaktami, J01C – betalaktamski antibiotiki, penicilini,
J01A – tetraciklini.
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Slika 6. Struktura porabe antibiotikov pri otrocih (0–14) v zdravstvenih regijah v Sloveniji v letu 2005. Poraba je izra`ena v definirani
dnevni dozi na 1000 otrok na dan (DDD/1000 otrok/dan). Uporabljene kratice ATC: J01M – kinoloni, J01F – makrolidi, linkozamidi,
streptogramini, J01E – sulfonamidi, trimetoprim, J01D – drugi betalaktami, J01C – betalaktamski antibiotiki, penicilini, J01A – tetra-
ciklini, J01G – aminoglikozidni antibiotiki.
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(20,1 % vseh prepisanih antibiotikov). Razli-
ke med regijami so bile majhne (npr. Nova
Gorica porabi 61,95% betalaktamov, Koper pa
52,55 %) (slika 4).

Leta 2006 so v slovenskih zdravstvenih
regijah predpisali 60,96 % penicilinov glede
na celokupno porabo antimikrobnih zdravil,
sledijo jim s 16,84 % makrolidi, linkozamidi
in streptogramini. Podobno kot leta 2000 so
bile tudi v letu 2006 regionalne razlike mini-
malne (slika 5).

Struktura porabe antibiotikov
pri otrocih (0–14) v Sloveniji
v letu 2005

V letu 2005 so otrokom do 14. leta prav tako
predpisali najve~ penicilinov (povpre~no
72,44 % celotne porabe), sledijo jim makro-
lidi in linkozamidi (povpre~no 14,88% celotne
porabe), najmanj je bilo predpisanih kinolo-
nov (povpre~no 0,06 % celotne porabe) (sli-
ka 6).

Struktura porabe antibiotikov
pri odraslih (≥≥ 15 let)
v Sloveniji v letu 2005

Leta 2005 je bilo podobno kot leta 2001 pred-
pisanih najve~ penicilinov, in sicer povpre~no
55,98 % celotne porabe antibiotikov. Le-tem
sledijo makrolidi in linkozamidi s povpre~no
vrednostjo 20,77 % celotne porabe. Najmanj
predpisanih je bilo cefalosporinov iz skupi-
ne J01D (povpre~no 3,04 %) (slika 7).

Tako pri odraslih kot tudi pri otrocih
vidimo, da je bilo v povpre~ju najve~ predpi-
sanih penicilinov. Tem sledijo makrolidi in lin-
kozamidi. Taka razporeditev je zna~ilna za vse
regije.

Pri otrocih je bilo v obeh letih v povpre~-
ju predpisanih najmanj kinolonov, medtem
ko je bilo pri odraslih najmanj predpisanih
zdravil iz skupine J01D (cefalosporini). Tudi
tu je opazna enaka razporeditev po vseh regi-
jah.
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Slika 7. Struktura porabe antibiotikov pri odraslih (nad 15 let) v zdravstvenih regijah v Sloveniji v letu 2005. Poraba je izra`ena v defi-
nirani dnevni dozi na 1000 prebivalcev na dan (DDD/1000 preb./dan). Uporabljene kratice ATC: J01M – kinoloni, J01F – makrolidi,
linkozamidi, streptogramini, J01E – sulfonamidi, trimetoprim, J01D – drugi betalaktami, J01C – betalaktamski antibiotiki, penicilini,
J01A – tetraciklini.
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Povezava razli~nih dejavnikov
in ambulantne porabe
antibiotikov v zdravstvenih
regijah v Sloveniji

Vse podatke o porabi smo razdelili v tri sta-
rostne skupine – celotna populacija, otroci
(0–14 let) in odrasli (nad 15 let). Izra~unali
smo korelacijski koeficient med porabo in zgo-
raj na{tetimi dejavniki. Podatkov za vse dejav-
nike za vsa leta ni bilo mogo~e dobiti, zato
smo povezave izra~unali samo za obdobje
2001–2005, sicer pa tudi tu nekateri podatki
manjkajo.

Upo{tevali smo ve~inoma samo poveza-
ve z najvi{jim korelacijskim koeficientom
(nad 0,4). Ob tem moramo omeniti, da so
napisane le povezave, ki imajo raven statisti-
~ne zna~ilnosti (p) manj{o od 0,05, pridoblje-
ne povezave je namre~ treba zaradi problema
multiplih testiranj jemati zgolj opisno.

Povezavo smo opisali kot zelo nizko, ~e je
bil Pearsonov koeficient korelacije (r) 0–0,2;
nizko, ~e je bil r = 0,2–0,4; z nakazanim
trendom, ~e je bil r = 0,4–0,6; visoko, ~e
je bil r = 0,6–0,8 in zelo visoko, ~e je bil
r = 0,8–1,0 (15).

V letu 2001 smo sicer na{li nekaj povezav
pri vseh treh starostnih skupinah, ki so ime-
le vsaj nakazan trend povezave, vendar so bile
vse statisti~no nezna~ilne. Za leto 2002 smo
iskali povezavo med dejavniki in porabo pro-
tibakterijskih u~inkovin pri celotni populaci-
ji in pri otro{ki populaciji (0–14 let), vendar
nismo na{li povezav, ki bi bile statisti~no
zna~ilne. Pri odrasli populaciji je za leto 2002
pomembna povezava med povpre~nim traja-
njem odsotnosti z dela (r = 0,77, p = 0,01) in
porabo protibakterijskih sredstev, ki je viso-
ka in statisti~no zna~ilna. V letih 2003–2005
nismo na{li povezav, ki bi bile statisti~no
zna~ilne, pri nobeni od starostnih skupin.

Kot je razvidno, je le malo podatkov, ki bi
nam omogo~ali spremljanje povezav s pora-
bo protibakterijskih u~inkovin preko vseh
opazovanih let. Vendar pa za dolo~ena leta
vseeno zaznamo nekaj povezav, ki so sicer sta-
tisti~no nezna~ilne, a nam vsaj nakazujejo
trend. Tako lahko za celotno opazovano
obdobje (2001–2005) vidimo, da ima dele`
prebivalstva, starega od 20 do 44 let, vsaj smi-
selno, ~e ne ̀ e visoko povezavo s porabo anti-
biotikov. Za enako obdobje lahko opazimo

smiselno ali pa visoko negativno povezavo
med dele`em starej{ih od 65 let in porabo
protibakterijskih u~inkovin. Preko vseh let je
visoka tudi povezava med porabo in povpre-
~nim trajanjem odsotnosti z dela. Smiselna
povezava je bila med porabo antibiotikov
pri otrocih v letu 2001 in ugotovljenimi
boleznimi dihal. Leta 2001 je bila izra~una-
na tudi smiselna povezava s {tevilom podru-
`nic lekarn, ta dejavnik je kazal smiselno
povezavo tudi v letu 2002. Leta 2002 smo,
poleg `e prej omenjenih, ugotovili smiselne
povezave {e med porabo in povpre~no starost-
jo zdravnikov (ki je bila smiselna tudi v le-
tih 2003 in 2005) ter boleznijo dihal, se~il in
spolovil kot vzrokom za obisk. Leta 2003 smo
opazili {e smiselno povezavo med porabo in
{tevilom napotnic za bolni{nico, leta 2004 pa
med porabo in {tevilom prebivalcev na ene-
ga specialista.

RAZPRAVLJANJE

Poraba antibiotikov

Slovenija spada med zmerne porabnike pro-
timikrobnih u~inkovin (4, 6). Pokazali smo,
da je tudi v Sloveniji opaziti poseben vzorec
porabe in da le-ta ni homogena. Omenjeni
vzorec pri skupni porabi za celotno popula-
cijo se ka`e v visoki porabi na severovzhodu
(v zdravstvenih regijah Ravne in Murska
Sobota) in nizki na jugozahodu (11, 18). V pr-
vih dveh regijah je bila poraba visoka v vseh
{estih opazovanih letih, v Murski Soboti se je
poraba leta 2001 sicer zni`ala, a je naslednje
leto zopet narasla. Nizko porabo lahko opa-
zimo v zdravstveni regiji Nova Gorica, kjer je
bila poraba najni`ja skozi vsa opazovana leta.
Ta vzorec porabe (visoka na severovzhodu in
nizka na jugozahodu) ustreza vzorcu, ki ga
opisujejo v {tudiji, izvedeni na Mad`arskem,
ne sklada pa se z evropskim vzorcem nizke
porabe na severu in visoke na jugu (3, 8).
V opazovanem obdobju sicer vidimo nihanja
porabe, vendar se v vseh zdravstvenih regi-
jah le-ta zmanj{uje, kar si lahko razlagamo kot
posledico nekaterih vzgojno-izobra`evalnih
dejavnosti (1, 19).

V starostni skupini otrok (0–14 let) je bila
poraba nekoliko vi{ja kot med starej{o popu-
lacijo. Najvi{ja povpre~na poraba pri starej{ih
od 15 let je bila 18,99 DDD/1000 prebi-
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valcev/dan, pri otrocih pa kar 22,71 DDD/
1000 otrok/dan. Poraba je med opazovanimi
leti zelo nihala, vendar je tudi tukaj opaziti
trend zmanj{evanja potro{nje. Visoka poraba
ka`e na dejstvo, da so intervencije za zmanj-
{evanje porabe v tej starostni skupini zelo
dobrodo{le. Mo`en na~in zmanj{evanja pora-
be bi bila tudi uporaba zakasnelega na~ina
predpisovanja antibiotikov, kar pomeni, da bi
se otroka opazovalo in se mu {ele pri kontrol-
nem pregledu predpisalo antibiotik, ~e se
klini~no stanje ne bi izbolj{alo ali bi se celo
poslab{alo (20). Opazen je vzorec najvi{je
porabe v regijah Maribor, in sicer skozi vsa
opazovana leta, in Ravne, ki je po porabi na
drugem mestu v letih 2000, 2001 in 2006 (se-
verovzhodna Slovenija). Najni`ja poraba je
bila skozi celotno opazovano obdobje v regi-
jah Nova Gorica (jugozahod) in Kranj (seve-
rozahod).

V starostni skupini nad 15 let je poraba
najvi{ja v regijah Ravne in Murska Sobota,
najni`ja pa v regiji Nova Gorica ter v maribor-
ski regiji, ki je po porabi protibakterijskih
u~inkovin pri otrocih sicer na prvem mestu.
Tukaj bi torej te`je opisali nek dolo~en vzo-
rec razporeditve porabe po regijah. ^e vza-
memo le najvi{jo in najni`jo vrednost, pa
lahko trdimo, da je tudi v tej starostni skupi-
ni mo`no opisati vzorec severovzhod – jugoza-
hod kot pri ̀ e prej omenjeni skupini. Vendar
pa ob primerjavi porabe ugotovimo, da vzo-
rec pri odraslih ne sledi povsem vzorcu pora-
be pri otrocih. Povpre~na poraba v regijah
Nova Gorica, Maribor, Koper, Novo mesto,
Celje in Ravne je manj{a kot v otro{ki skupi-
ni. V ljubljanski zdravstveni regiji je pov-
pre~na poraba pribli`no enaka, v kranjski in
murskosobo{ki pa je pri odraslih ve~ja kot
pri otrocih. Tudi tukaj lahko opazimo trend
zmanj{evanja porabe, ki pa ni tako kot zgo-
raj linearen, temve~ je opazno nihanje.

Struktura porabe

Struktura porabe razli~nih protibakterijskih
u~inkovin pri celokupnem prebivalstvu je bila
med leti 2000 in 2006 v sestavi po regijah
precej homogena. To dejstvo lahko pripi{emo
temu, da za celotno slovensko ozemlje velja-
jo enaka priporo~ila za zdravljenje dolo~enih
oku`b, nekoliko se spreminja le incidenca
le-teh, kar so predhodno ugotovili tudi v [pa-

niji (10). V strukturi porabe pri celotnem pre-
bivalstvu prevladujejo penicilini, sledijo jim
makrolidi, linkozamidi, sulfonamidi, trimeto-
prim, kinoloni, cefalosporini in tetraciklini.
Taka razporeditev je nekoliko druga~na, kot
jo opa`ajo v Evropi, kjer so sicer na prvem
mestu prav tako penicilini, sledijo pa jim
makrolidi, nato pa cefalosporini in kinolo-
ni (3).

V strukturi porabe pri otrocih so leta 2001
na prvem mestu po porabi penicilini, ki pred-
stavljajo 79 % celotne porabe, leta 2005 pa
72 % porabe vseh antibiotikov. To je ve~ kot
je povpre~na poraba pri celokupnem prebi-
valstvu (58 %) in tudi pri starej{ih od 15 let
(55 %). V mariborski regiji, kjer je poraba
najve~ja, so leta 2001 predpisali 75,03 %,
leta 2005 pa 72,98% penicilinov. V Novi Gori-
ci, kjer je poraba najmanj{a, so leta 2001 pred-
pisali 76,72% penicilinov, leta 2005 pa 71,71%.
Penicilinom po pogostosti uporabe sledijo
makrolidi in linkozamidi (zasedajo povpre~-
no 12,14 % celotnega dele`a). Najpogostej{i
vzrok za predpisovanje antibiotikov pri otro-
cih so oku`be zgornjih dihal, sledijo oku`be
spodnjih dihal, ko`e in podko`ja ter dru-
ge (21).

Pri starej{ih od 15 let je struktura pora-
be razporejena podobno kot pri otrocih, in
sicer so tako leta 2001 kot leta 2005 na prvem
mestu penicilini (55 %). Zanimivo je, da ima
novogori{ka regija, ki ima sicer najmanj{o
porabo protibakterijskih zdravil, v letih 2001
in 2005 najve~ji dele` porabe penicilinov, kar
lahko pove`emo z izsledki, ki jih je predsta-
vil raziskovalni projekt ESAC (3). V teh lahko
zasledimo, da je v severnih evropskih dr`a-
vah, kjer je manj{a celokupna poraba proti-
mikrobnih zdravil, dele` penicilinov z o`jim
spektrom in cefalosporinov prvega razreda
ve~ji kot v ju`noevropskih dr`avah, kjer so te
skupine nadomestili novej{i, {irokospektral-
ni antibiotiki ob ve~ji celokupni porabi. Ven-
dar pa v murskosobo{ki regiji, kjer je poraba
najve~ja, predpi{ejo le malo ni`ji dele` peni-
cilinov, tako da se na{i podatki in izsledki
projekta ESAC ne ujemajo popolnoma (3). Na
drugem mestu so tudi pri tej starostni skupini
po dele`u porabe makrolidi in linkozamidi.
Najpogostej{i vzrok predpisovanja antibioti-
kov pri zdravnikih splo{ne medicine so bile
oku`be dihal, oku`be se~il, oku`be ko`e in
mehkih tkiv ter druge (22).
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Povezave med porabo
antibiotikov in dejavniki,
ki vplivajo na porabo

Pri izra~unavi povezav smo imeli kar nekaj
te`av. Soo~iti smo se morali s pomanjkljivi-
mi podatki, saj so le-ti razdrobljeni v razli~-
nih podatkovnih bazah in dostopni v razli~nih
oblikah. Na sre~o so podatki o porabi zdra-
vil standardizirani po sistemu ATC in z nji-
mi ni bilo te`av, pa tudi dostopni so bili za vsa
obravnavana leta. Druga skupina nev{e~no-
sti je nastopila zaradi omejitev na podro~ju
statistike. Zato smo navkljub mno`ici testira-
nih podatkov dobili le malo statisti~no ute-
meljenih povezav.

Tako smo opazili pozitivno povezavo v le-
tih 2001 in 2002 med {tevilom podru`nic
lekarn in porabo protimikrobnih zdravil, ki
pa ni statisti~no zna~ilna, kar zgolj nakazuje
mo`nost, da bi gostota lekarn lahko pomeni-
la razliko pri porabi protimikrobnih zdravil.
Podobno so brez rezultata ostali tudi nem{-
ki raziskovalci, ki so prav tako iskali povezave
med gostoto lekarn in porabo protimikrobnih
zdravil (9).

Pozitivno povezavo z dovolj visoko vred-
nostjo statisti~ne zna~ilnosti (za leta 2001–2003)
smo opazili pri povpre~nem trajanju odsot-
nosti z dela pri odrasli populaciji, iz ~esar bi
lahko sklepali, da so oku`be pomemben raz-
log za izostanek z dela.

Za srednje smiselno, a statisti~no nezna-
~ilno, se je izkazala tudi povezava s povpre~-
no starostjo zdravnikov. S tem dejavnikom
smo hoteli ugotoviti, ali starej{i in bolj izku-
{eni zdravniki raje sledijo svojemu ob~utku
kot smernicam za predpisovanje antibiotikov.
Iz rezultatov tega ne moremo ne potrditi ne
zanikati.

Mo~no negativna, a zopet statisti~no ne-
zna~ilna, je bila povezava porabe antibiotikov
z odstotkom ljudi, starih nad 65 let. S tem
podatkom smo ̀ eleli ugotoviti, ali je mo`no,
da se pri tej starostni skupini odla{a z upo-
rabo protibakterijskih zdravil, kot to predla-
ga tudi raziskava iz [vice (7). Vzrok bi bil
lahko strah pred negativnimi posledicami, ki
jih prina{a rezistenca. [vicarska raziskava je
to hipotezo potrdila, medtem ko ta poveza-
va ni bila statisti~no zna~ilna v raziskavah na
Mad`arskem, v Nem~iji in [paniji (7–10). Rav-

no tako tega ne moremo potrditi z na{o razi-
skavo.

Zanimala nas je tudi povezava med pora-
bo antibiotikov in odstotkom populacije, sta-
re med 20 in 44 let, ki bi jo lahko opredelili
kot najbolj ekonomsko aktivno, in si zato posle-
di~no te`ko privo{~i ~akanje na razjasnitev
povzro~itelja bolezni in zahteva takoj{nje
ukrepanje, kot to predlaga tudi {vicarska
raziskava (7). Povezava je sicer bila smiselna,
vendar statisti~no nezna~ilna, tako da tudi te
hipoteze ne moremo ne potrditi ne zanikati.

Pri otro{ki populaciji smo iskali poveza-
ve med porabo in {tevilom pediatrov, pre-
ventivnimi in kurativnimi obiski pred{olskih
otrok, obiskom pediatri~ne ambulante in
ugotovljenimi boleznimi dihal pri sistemats-
kih pregledih. Nikjer nismo dobili pomemb-
nej{e povezave, kar bi lahko pomenilo, da smo
si vpra{anja zastavili napa~no, ali pa na pora-
bo protimikrobnih zdravil pri otro{ki popu-
laciji vplivajo povsem drugi dejavniki.

Povezave s katerim izmed ekonomsko-
-socialnih faktorjev, na primer s {tevilom
oseb, ki redno prejemajo socialno podporo na
10.000 prebivalcev, kot so jo zasledili v ma-
d`arski raziskavi, nismo na{li (8). Ravno tako
pa nismo na{li povezave med porabo in pov-
pre~nim dohodkom ter stopnjo izobrazbe, kot
je bila dokazana v {vicarski raziskavi (7).

Leta 2002 sta se pokazali kot relativno
pomembni, a statisti~no nezna~ilni, {e pove-
zavi med porabo v celotni populaciji in oku`-
bami dihal, se~il in spolovil kot vzrokom za
obisk pri zdravniku. Tak rezultat ka`e oz. potr-
juje dejstvo, da je najpogostej{a indikacija za
predpisovanje protimikrobnih zdravil v pri-
marnem zdravstvu ravno oku`ba dihal (13).

Predstavljena raziskava je bila zastavlje-
na kot pripomo~ek pri odkrivanju tistih dejav-
nikov, ki pomembno vplivajo na porabo
protimikrobnih zdravil. Na `alost nam stati-
sti~no ni uspelo potrditi nobene izmed testira-
nih dejavnikov, tako da ostaja {e veliko dela
za naslednje raziskave. Ob odkritju morebit-
nih pomembnih povezav bi le-te lahko upo-
rabili za razvoj natan~no ciljanih in zato tudi
bolj u~inkovitih strategij za zmanj{anje pora-
be protimikrobnih zdravil, ki bi lahko bile
regionalno in starostno prirejene.

Ob za~etku naslednjih raziskav na tem
podro~ju je treba opozoriti ne le na veliko raz-
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pr{enost podatkov po {tevilnih podatkovnih
bazah ampak tudi na dejstvo, da nekateri
podatki manjkajo oziroma obstajajo le za
dolo~eno leto (npr. ob popisu prebivalstva).

Ob pomanjkanju statisti~no utemeljenih
povezav, ki bi pripomogle k razvoju posebej
prilagojenih strategij za zmanj{anje porabe
protimikrobnih zdravil, nam preostane le to,
da si pomagamo s povzemanjem tujih, z nami
primerljivih raziskav. Le-te lahko pomagajo
pri pisanju priporo~il za smotrnej{o uporabo
in organiziranje izobra`evanj, tako za zdrav-
nike kot tudi za potencialne paciente. Sled-
nji lahko s svojimi pri~akovanji pomembno
vplivajo na zdravnikov izbor protimikrob-
nih zdravil. Prav tako lahko z jemanjem pro-
timikrobnih zdravil, ki jim jih ni predpisal
zdravnik, kot se to pogosto dogaja v [paniji,
pomembno vplivajo na razvoj rezistence (5).

ZAKLJU^EK

Poraba protibakterijskih u~inkovin je visoka
v regijah severovzhodne Slovenije in nizka
v regijah jugozahodne Slovenije. Shema
potro{nje je podobna strukturi, ki so jo ugo-
tovili na Mad`arskem (8). V regijah z visoko
porabo predlagamo dodatno izobra`evanje
tako pediatrov kot tudi tistih, ki zdravijo
odrasle, torej dru`inskih in splo{nih zdravni-
kov. Seveda pa bi bilo potrebno tudi izobra-
`evanje {ir{e javnosti. Delovne hipoteze, da
obstajajo povezave med razli~nimi dejavniki
in vzorci porabe, nam ni uspelo potrditi.
V tem pogledu so na{i rezultati oz. pomanj-
kanje le-teh podobni rezultatom od drugod
po Evropi (7–10). Tako ostaja za prihodnje
raziskovalce, da preoblikujejo predlagane
dejavnike, ali pa poi{~ejo druge, ki imajo mor-
da ve~ji vpliv.
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