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Izvleček
Izhodišča: Antibiotiki so med najpogosteje 
predpisovanimi zdravili v bolnišnici. Bolni-
šnice so žarišče nastanka odpornosti proti 
bakterijam. Namen prispevka je prikazati 
porabo protibakterijskih učinkovin v Slove-
niji na ravni vseh bolnišnic v državi, posa-
meznih vrst bolnišnic v letu 2004 do 2008 in 
oddelkov v obdobju 2006 do 2008.

Metode: Za izračun porabe smo uporablja-
li anatomsko terapevtsko kemično (ATC) 
klasifi kacijo in porabo izrazili v defi niranih 
dnevnih dozah (DDD) na 100 bolnišnično 
oskrbnih dni (BOD), DDD/100 sprejetih 
bolnikov oziroma DDD/1000 prebivalcev 
na dan. Pri izračunu smo uporabljali verzi-
jo Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) 
2008.

Rezultati: Celotna poraba protibakterijskih 
učinkovin v bolnišnicah v obdobju 2004 do 
2008 je bila med 47,3 in 50,0 DDD/100 BOD 
oziroma med 338,1 in 377,5 DDD/100 spreje-
tih bolnikov oziroma 1,69 in 1,70 DDD/1000 
prebivalcev na dan. Poraba se je močno raz-

likovala med vrsto bolnišnic kot tudi med 
bolnišnicami in oddelki iste vrste. Največja 
povprečna poraba je bila v bolnišnicah za 
pljučne bolezni, univerzitetni bolnišnici in 
splošnih bolnišnicah.

V letu 2008 so zdravniki predpisovali naj-
pogosteje peniciline (39,8 %), cefalospori-
ne in druge betalaktame (22,8 %), kinolone 
(14,6 %), makrolide z linkozamidi (9,2 %) in 
druge protibakterijske učinkovine (5,3 %). 
Največja je bila poraba v kirurških intenziv-
nih enotah, sledijo internistične in mešane 
intenzivne enote, interni, kirurški, pediatrič-
ni in ginekološki oddelki.

Zaključki: Poraba v slovenskih bolnišnicah 
je srednja in stabilna. Podatki so osnova za 
ukrepe za izboljšanje predpisovanja antibio-
tikov in raziskave, povezane med porabo an-
tibiotikov in odpornostjo bakterij.

Abstract
Background: antibiotics are among the most 
commonly prescribed drugs in hospitals. 
Hospitals are the epicenters of the develop-
ment of bacterial resistance. Th e aim of the 
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as among hospitals and departments of the 
same type. Th e highest consumption was in 
hospitals for respiratory diseases, university 
and general hospitals. In 2008 the most fre-
quently prescribed classes of antibiotics were 
penicillins (39.8%), cephalosporins and oth-
er beta-lactams (22.8%), fl uoroquinolones 
(14.6%), macrolides with lincozamides (92%) 
and other antibacterials (5.3%). Among 
departments in Slovenia, the highest con-
sumption was at surgical and medical ICUs 
followed by mixed ICUs, medical, surgical, 
pediatric and gynecological departments.

Conclusion: Th e hospital consumption in 
Slovenia is moderate and stable. Th e data 
provide a basis for interventions to improve 
antibiotic prescribing and evaluation of the 
correlation between antibiotic consumption 
and resistance.

article is to present the data on antibiotic 
consumption at national level as well as at the 
level of diff erent hospital types in the period 
2004 to 2008 and departments in the period 
2006 to 2008.

Methods: the data for hospital care were 
collected using the Anatomic Th erapeu-
tic Classifi cation (ATC/defi ned daily doses 
(DDD) (WHO version 2008). Th e results 
were expressed in DDD per 100/bed-days, 
or DDD/100 admissions and DDD per 1000 
inhabitants per-day (DID).

Results: in the period 2004 to 2008 the over-
all consumption of antibacterials for system-
ic use was between 48.6 and 50.4 DDD/100 
bed-days, between 317.5 and 328.9 DDD/100 
admissions and 1.69 and 1.70 DID respec-
tively. Th e consumption varied substantially 
among diff erent types of hospitals, as well 

Uvod
Antibiotiki (protibakterijske učinkovine) 

so med najpogosteje predpisovanimi zdravili 
v bolnišnicah. Raziskave kažejo, da jih pre-
jema 14–67 % bolnikov.1-4 Čeprav predsta-
vlja poraba v bolnišnicah le 6–20 % celotne 
porabe antibiotikov v humani medicini, je 
bolnišnica žarišče nastanka odpornosti proti 
bakterijam. Ocenjujejo, da jih 25–50 % pred-
pišejo neutemeljeno ali nepravilno celo v dr-
žavi, kot je Nizozemska, kjer je predpisova-
nje antibiotikov zelo redko.2 Nesmotrna raba 
antibiotikov je glavni vzrok nastanka od-
pornih bakterij, slaba higiena in slab nadzor 
nad bolnišničnimi okužbami pa za njihovo 
širjenje. O porabi antibiotikov v slovenskih 
bolnišnicah smo že pisali.5-7 Namen prispev-
ka je prikazati podatke o bolnišnični porabi 
protibakterijskih učinkovin v Sloveniji v letih 
2004 do 2008 na ravni države, posameznih 
bolnišnic in oddelkov in predlagati ukrepe za 
zmanjšanje porabe.

Metode

Bolnišnice

Slovenija je imela v letu 2008 29 bolnišnic, 
od tega 11 splošnih bolnišnic, pet kliničnih 
bolnišnic (Bolnišnica Golnik, UKC Ljublja-

na, UKC Maribor, Onkološki inštitut, Psihia-
trična klinika Ljubljana) in 14 specialnih bol-
nišnic, med katere prištevamo 4 psihiatrične 
bolnišnice, 2 porodnišnici, 2 bolnišnici za 
rehabilitacijo, eno pljučno in eno ortopedsko 
bolnišnico, tri zasebne bolnišnice (Kirurški 
sanatorij, Diagnostični center Bled in MC 
Medicor) in negovalno bolnišnico.8 V no-
vembru 2007 je Splošna bolnišnica Maribor 
postala drugi UKC v Sloveniji. V sedanji ana-
lizi smo jo uvrstili med splošne bolnišnice. 
Pri analizi podatkov smo bolnišnico Golnik, 
Onkološki inštitut in Psihiatrično kliniko 
vključili med specialne bolnišnice. Podatke o 
porabi protibakterijskih učinkovin so posre-
dovali bolnišnični farmacevti oziroma drugi 
zdravstveni delavci, ki so zaposleni v manjših 
bolnišničnih lekarnah. Vse slovenske bol-
nišnice sodelujejo pri evropskem projektu 
ESAC (European Surveillance of Antimicro-
bial Consumption), ki ga fi nančno podpira 
evropska komisija. Projekt je bil ustanovljen 
leta 2001. Cilj projekta je zbrati zanesljive in 
primerljive podatke o porabi antibiotikov v 
Evropi.9

Poraba antibiotikov

Bolnišnični farmacevti so nam posredo-
vali porabo v številu škatel ali kosov za pro-
tibakterijske učinkovine, ki se uporabljajo 
sistemsko, to je parenteralno, per os ali kot 
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Opažamo rahel trend naraščanja porabe 
penicilinov (5,4 %), cefalosporinov in dru-
gih betalaktamov (6,7 %) in drugih proti-
bakterijskih učinkovin (8,3 %). Padla je po-
raba trimetoprim/ sulfametoksazola (TMP/
SMX) (5,6 %), makrolidov in linkozamidov 
(8,2 %), aminoglikozidov (26,1 %) in kinolo-
nov (12,4 %).

V letu 2008 so zdravniki med penicilini 
najpogosteje predpisovali amoksicilin/klavu-
lansko kislino (13,1 DDD/100 BOD), sledijo 
protistafi lokokni penicilini (2,6 DDD/100 
BOD), penicilini, občutljivi na betalaktama-
zo, in širokospekterski penicilini (2,1 oziro-
ma 1,6 DDD/100 BOD). Med cefalosporini je 
bila največja poraba cefalosporinov 3. gene-
racije (4,2 DDD/100 BOD), nato cefalospori-
nov 2. generacije (2,5 DDD/100 BOD), 1. ge-
neracije (2,4 DDD/100 BOD) in 4. generacije 
(0,7 DDD/100 BOD).

V primerjavi z letom 2004 je najbolj na-
rasla poraba linezolida (2000 %), piperacilin/
tazobaktama (286 %), karbapenemov in cefa-
losporinov 4. generacije (233 %), in glikopep-
tidov (14,3 %). V letu 2008 smo 48,1 % antibi-
otikov predpisali parenteralno, kar je manjši 
delež (49,5 %) kot v letu 2006, in sicer penici-
line v 33,5 %, cefalosporine in druge betalak-
tame v 82,4 %, TMP/SMX v 3,6 %, makrolide 
in linkozamide v 26,8 %, aminoglikozide v 
98,6 % in kinolone v 30,8 %.

V Tabeli 3 je prikazana poraba protibak-
terijskih učinkovin v slovenskih bolnišnicah 
po tipu bolnišnice. Iz razpredelnice je razvi-
dno, da je bila največja povprečna poraba v 

inhalacije (skupina JO1). Za izračun porabe 
smo uporabljali anatomsko-terapevtsko-ke-
mično (angl. Anatomic Th erapeutic Che-
mical – ATC) klasifi kacijo in porabo izra-
zili v defi niranih dnevnih odmerkih-dozah 
(DDD) na 100 bolnišnično oskrbnih dni 
(BOD), 100 sprejetih bolnikov oziroma 1000 
prebivalcev na dan. Pri izračunu smo upora-
bljali zadnjo verzijo klasifi kacije ATC.10

Bolnišnični podatki

Podatke o številu BOD in številu sprejetih 
bolnikov smo dobili v zdravstvenem letopi-
su, ki ga izdaja Inštitut za varovanje zdravja 
(IVZ) RS ali od bolnišničnih farmacevtov.8

Rezultati
Osnovni bolnišnični podatki in podatki o 

porabi antibiotikov v slovenskih bolnišnicah 
v letu 2004 do 2008 so navedeni v Tabeli 1.

Število hospitalizacij se je v letu 2008 
povečalo za 6,6 %, medtem ko se je število 
BOD dni zmanjšalo za 1,4 %. Ležalna doba 
se je skrajšala za 0,6 dni. Poraba, izražena v 
DDD/100 BOD, je stabilna, znižala se je po 
predhodnem zvišanju za 0,4 %, medtem ko 
se je poraba, izražena v DDD na 100 spreje-
mov, v obdobju 2005-2008 znižala za 3,5 %.

Na Tabeli 2 je prikazana poraba protibak-
terijskih zdravil v državi v letu 2004 in 2008 
v absolutnih številkah in razlika DDD/100 
BOD v letu 2008 v primerjavi z letom 2004.

Tabela 1: Osnovni bolnišnični podatki in podatki o porabi antibiotikov v slovenskih bolnišnicah v obdobju 2004- 2008.⁸

Demografski bolnišnični podatki in 
celotna poraba 2004 2005 2006 2007 2008

Število postelj v slovenskih bolnišnicah 9 584 9 666 9 567 9 414 9 587

Število hospitalizacij 349 431 356 006 361 912 367 344 372 575

Število bolnišnično oskrbnih dni (BOD) 2 621 464 2 544 678 2 571 676 2 485 493 2 584 601

Povprečno trajanje hospitalizacije (dni) 7.5 7.1 7.1 6.8 6.9

Povprečna poraba v DDD/100 BOD 48.9 49.1 48.6 50.4 48.7

Povprečna poraba v DDD/100 sprejetih 
bolnikov NP 328.9 322.2 324.2 317.5

DDD/1000 prebivalcev na dan 1.70 1.69 1.70 1.69 1.69

NP- ni podatkov
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Tabela 2: Bolnišnična poraba antibiotikov (DDD/100 BOD) v vseh (n=29) slovenskih bolnišnicah v letu 2004 in 2008.

ATC skupina 
antibiotikov razredi antibiotikov 2004

DDD/100 BOD
2008
DDD/100 BOD

Razlika 2004 vs 
2008 DDD/100 
BOD

JO1A tetraciklini 0,3 0,3 -

JO1C penicilini 18,4 19,4 +1,0

JO1CA penicilini z razširjenim spektrom 1,8 1,6 - 0,2

JO1CE na betalaktamazo občutljivi penicilini 2,1 2,1 -

JO1CF na betalaktamazo odporni penicilini 2,5 2,6 + 0,1

JO1CR kombinacije penicilinov vključno z zaviralci 
betalaktamaz 12,1 13,1 + 1,0

JO1D cefalosporini in drugi betalaktami 10,4 11,1 + 0,7

JO1DB cefalosporini 1.generacije 2,2 2,4 + 0,2

JO1DC cefalosporini 2.generacije 3,0 2,5 - 0,5

JO1DD cefalosporini 3.generacija 4,3 4,2 - 0,1

JO1DE cefalosporini 4.generacije 0,3 0,7 + 0,4

JO1DH karbapenemi 0,6 1,4 + 0,8

JO1E sulfonamidi in trimetoprim 1,8 1,7 - 0,1

JO1EC srednje delujoči sulfanamidi 0,1 0,1 -

JO1EE kombinacije sulfonamidov in trimetoprima 1,7 1,5 - 0,2

JO1F makrolidi in linkozamidi 4,9 4,5 - 0,4

JO1FA makrolidi 2,9 2,6 - 0,3

JO1FF linkozamidi 1,9 1,9 -

JO1G aminoglikozidi 2,7 2,0 - 0,7

JO1GB aminoglikozidi 2,6 2,0 - 0,6

JO1M kinoloni 8,1 7,1 - 1,0

JO1MA fl uorokinoloni 8,0 7,1 - 0,9

JO1MB drugi kinoloni 0,03 0,02 - 0,01

JO1X druge protibakterijske učinkovine 2,4 2,6 + 0,2

JO1XA glikopeptidi 0,7 0,8 + 0,1

JO1XB polimiksini 0,00 0,03 + 0,03

JO1XC steroidne protibakterijske učinkovine 
(fucidinska kislina) 0,02 0,02 -

JO1XD derivati imidazola 1,7 1,4 - 0,3

JO1XE derivati nitrofurana 0,0 0,1 + 0,1

JO1XX linezolid 0,01 0,2 + 0,1

JO1 skupno Protibakterijske učinkovine (skupno) 48,9 48,7 0,2
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metronidazol (19,4 DDD/100 BOD), sledi 
imipenem, amoksicilin/klavulanska kislina, 
ciprofl oksacin in cefazolin (13,2 DDD/100 
BOD).

V internističnih intenzivnih enotah so bili 
najpogosteje predpisovani antibiotiki amo-
ksicilin/klavulanska kislina (24,7 DDD/100 
BOD), sledijo ceft riakson, azitromicin, ci-
profl oksacin in klindamicin (8,4 DDD/100 
BOD).

Na internih oddelkih so predpisali naj-
pogosteje amoksicilin/klavulansko kislino 
(21,5 DDD/100 BOD), sledijo ciprofl oksa-
cin, ceft riakson, imipenem in azitromicin 
(2,2 DDD/100 BOD), na kirurških oddel-
kih pa amoksicilin/klavulansko kislino (15,4 
DDD/100 BOD), sledijo ciprofl oksacin, 
cefazolin, gentamicin in cefuroksim (4,32 
DDD/100 BOD).

Razpravljanje
V letu 2007 je bila celotna bolnišnična 

poraba protibakterijskih učinkovin v Slo-
veniji 1,68 DDD/1000 prebivalcev na dan, 
kar nas uvršča v srednjo tretjino (9/15) med 

bolnišnicah za pljučne bolezni, kjer zdravijo 
poleg bolnikov z boleznimi pljuč še druge 
bolnike z internističnimi boleznimi. Sledijo 
UKC Ljubljana in splošne bolnišnice. Poraba 
v splošnih bolnišnicah se med posameznimi 
bolnišnicami razlikuje do 1,5-krat, kar ver-
jetno ni toliko odsev razlik v obolevnosti in 
stopnje bolezni v posameznih regijah, ampak 
verjetno posledica razlik v predpisovanju 
protibakterijskih učinkovin. Opažamo tudi 
razlike v predpisovanju med zasebnimi bol-
nišnicami, kjer je bila razlika v letu 2008 (do 
3,6-krat), psihiatričnimi bolnišnicami (do 
2,4- krat) in porodnišnicama (do 0,6-krat). 
Poraba antibiotikov na posameznih oddelkih 
splošnih bolnišnic v obdobju 2006–2008 je 
navedena v Tabeli 4.

Največja je bila poraba protibakterijskih 
učinkovin v enotah kirurške in internistične 
intenzivne terapije. Sledjo mešana intenzivna 
terapija, internistični, kirurški, pediatrični in 
ginekološki oddelki. Opažamo velike razlike 
v porabi protibakterijskih učinkovin med 
oddelki, kar terja podrobnejšo analizo.

V kirurških intenzivnih enotah so zdrav-
niki najpogosteje predpisovali intravenski 

Tabela 3: Bolnišnična poraba (DDD /100 BOD) antibiotikov v vseh (n=29) slovenskih bolnišnicah v obdobju 2004–2008 
glede na vrsto bolnišnice, UKC-Univerzitetni klinični center

Vrsta bolnišnic
2004
povprečna
poraba (razpon)

2005 
povprečna 
poraba (razpon)

2006 
povprečna
poraba (razpon)

2007 
povprečna
poraba (razpon)

2008 
povprečna
poraba (razpon)

UKC Ljubljana
n=1 61. 9 60.7 63.0 63.8 60.7

Splošne bolnišnice
n=11

57.7
(46.5-71.7)

59.1
(45.4-77.5)

57.5
(46.8-69.2)

59.5
(50.6-68.8)

58.0
(49.9-67.9)

Bolnici za bolezni pljuč
n=2

75.3
(55.7-94.8)

68.2
(58.5-78.0)

65.0
(59.8-70.1)

71.1
(63.9-78.3)

69.4
(60.0-78.8)

Zasebne bolnišnice
n=3

65.1
(8.5-117.0)

36.8
(12.3-54.8)

53.2
(16.2-79.9)

63.8
(16.4-142.5)

41.9
(19.1-68.0)

Onkološki inštitut 74.0 51.5 52.1 47.3 56.6

Psihiatrične bolnišnice
n=5

8.8
(6.3-11.7)

7.0
(5.3-9.8)

5.6
(2.9-7.4)

8.2
(6.3-11.0)

8.8
(6.4-15.5)

Ortopedska bolnišnica 25.3 32.6 29.1 38.8 53.3

Negovalna bolnišnica 42.4 28.4 34.7 39.6 35.4

Porodnišnici
n=2

29.6
(27.9-31.3)

29.7
(25.8-33.5)

27.2
(24.3-30.1)

28.3
(25.0-31.6)

31.8
(24.2-39.3)

Centra za rehabilitacijo
n=2

11.9
(11.1-12.8)

8.1
(6.4-9.8)

9.0
(6.9-11.1)

10.6
(9.6-11.6)

8.9
(7.4-10.5)
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raziskati. V letu 2008 smo v slovenskih bol-
nišnicah najpogosteje predpisovali penicili-
ne (39,8 %), cefalosporine (22,8 %), kinolone 
(14,6 %), makrolide z linkozamidi (9,2 %) in 
druge protibakterijske učinkovine (5,3 %). 
Omenjene skupine predpisujejo najpogosteje 
tudi v drugih evropskih državah. V nedavno 
objavljenem letnem poročilu ESAC iz leta 
2007 so predpisali v 15 evropskih državah 
najpogosteje peniciline (17–52 %), cefalo-
sporine (8–35 %) in kinolone (12–17 %).11 V 
Sloveniji imamo stabilno porabo protibakte-
rijskih učinkovin v obdobju 2004–2008, če 
izražamo DDD/100 BOD. Poraba pa se je v 
zadnjih treh letih znižala za 3,5 %, če jo izra-
žamo v DDD/100 sprejemov. V letu 2008 v 
primerjavi z letom 2004 je najbolj narastla 
poraba linezolida, piperacilin/tazobaktama, 
karbapenemov in cefalosporinov 4. gene-
racije, kar je verjetno odsev pogostejše rabe 
teh antibiotikov pri zdravljenju bolnišničnih 
okužb.

Več kot za 10 % je v istem času padla po-
raba penicilinov z razširjenim spektrom, 
cefalosporinov 2. gen., makrolidov, amino-
glikozidov in kinolonov. Poraba antibiotikov 
med istimi tipi bolnišnic se močno razliku-
je, kar terja dodatne raziskave. Različna je 
tudi poraba med podobnimi oddelki. V vseh 
letih je bila najvišja poraba v kirurških, in-

15. evropskimi državami, kjer je bila pora-
ba med 1,22–3,51 DDD/1000 prebivalcev na 
dan.11 Ne vemo, kakšna je najprimernejša 
celotna poraba in struktura porabe na ravni 
države, različnih vrst bolnišnic in oddelkov. 
Obstajajo povezave med porabo antibiotikov 
v bolnišnicah in ambulantah in odporno-
stjo bakterij. Čim višja je poraba, tem večja 
je odpornost bakterij.12,13 Svetovna zdra-
vstvena organizacija (SZO) priporoča za 
merjenje porabe antibiotikov v bolnišnicah 
število DDD/100 BOD. Ker v bolnišnicah 
stalno narašča število sprejetih bolnikov in 
ker se krajša ležalna doba, priporočajo za 
merjenje porabe antibiotikov še drugo eno-
to in sicer DDD/100 sprejemov.14 V Tabeli 5 
je prikazana poraba antibiotikov v Sloveniji 
in v nekaterih evropskih državah, izražena v 
DDD/100 sprejemov (Tabela 5).

Iz tabele je razvidno, da je bila celotna 
poraba antibiotikov v Sloveniji v splošnih in 
učnih bolnišnicah v primerjavi z državami, 
ki imajo bolj racionalno predpisovanje anti-
biotikov, višja kot na Danskem in Švedskem 
in presenetljivo rahlo nižja kot na Nizozem-
skem v letu 2007. Ko primerjamo porabo 
med posameznimi državami je potrebno 
upoštevati vrsto bolnišnic, ki so vključene v 
analizo. V Sloveniji je velika poraba v števil-
nih specialnih bolnišnicah, kar je potrebno 

Tabela 4: Poraba (DDD/100 BOD) antibiotikov na oddelkih splošnih bolnišnic, vključno z UKC 
Ljubljana v letu 2006–2008.

Oddelki (število)
2006
povprečna 
poraba (razpon)

2007
povprečna 
poraba (razpon)

2008
povprečna 
poraba (razpon)

Internistični
n=12

59,6
31,9-77,3

64,6
52,0-83,4

64,2
47,9-79,7

Kirurški
n=12

52,7
34,6-76,8

54,4
41,9-77,0

56,7
37,1-73,8

Ginekološki
n=12

28,9
15,1-47,2

30,7
20,8-47,6

73,7
21,6-45,3

Pediatrični
n=12

38,9
19,2-79,6

41,5
23,0-82,1

35,7
18,9-80,2

Kirurška intenzivna terapija
n=8

227,2
154,9-497,6

214,5
149,7-326,3

195,6
136,8 – 261,2

Internistična intenzivna terapija
n=9

140,0
42,6-234,0

174,5
57,3-344,5

144,77
52,3 – 240,1

Mešana intenzivna terapija
n=2

147,4
124,2-170,6

137,4
120,0-154,7

155,2
132,5 – 210,0
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je bila v povprečju v letu 2004 72,3 DDD/100 
BOD.10,18 V Izraelu so opazovali 2,3-kratno 
razliko med najnižjo in najvišjo porabo med 
oddelki. Poraba je bila na internih oddelkih 
v Sloveniji nižja kot na internih oddelkih, 
vključno z onkologijo v Univerzitetni bol-
nišnici v Zürichu, kjer je bila poraba v letu 
2006 110,4 DDD/100 BOD oziroma 559,7 
DDD/100 sprejemov.19,20 Raziskave tudi ka-
žejo, da je bila poraba na kirurških in pedi-
atričnih oddelkih v Sloveniji rahlo manjša 
kot na primerljivih oddelkih v 5 bolnišnicah 
v Italiji.21

Podrobnejše raziskave kažejo, da je pora-
ba antibiotikov celo v državah z zelo majhno 
porabo v kar 25–50 % neoptimalna, kar po-
meni, da moramo znatno izboljšati predpiso-
vanje antibiotikov in bolnišnično higieno, če 
želimo doseči primerno kakovost zdravlje-
nja.

Nedavna podrobna raziskava o ustre-
znosti predpisovanja antibiotikov v učni 
bolnišnici na Nizozemskem je pokazala ne-
ustrezno predpisovanje antibiotikov v 37,4 % 
analiziranih bolnikov, čeprav je bila poraba v 
celotni bolnišnici v obdobju 2002–2004 le 37 
DDD/100 BOD.2 Omenjena raziskava kaže, 
da so res velike rezerve pri predpisovanju an-
tibiotikov. V bolnišnicah bi najlažje zmanjša-
li porabo antibiotikov, če bi skrajšali trajanje 
antibiotičnega zdravljenja in izboljšali traja-
nje kirurške profi lakse.7 V Sloveniji je zaskr-
bljujoče naraščanje odpornosti bakterij proti 
številnim antibiotikom, npr. enterokokov 
proti vankomicinu, Klebsiella pneumoniae  
proti cefalosporinom 3 gen., kinolonom in 
aminoglikozidom, Pseudomonas aeruginosa 
proti karbapenemom.22 Primerjava porabe 
cefalosporinov, karbapenemov, kinolonov 

ternističnih in mešanih intenzivnih enotah, 
sledijo interni, kirurški, otroški in gineko-
loški oddelki. V letu 2008 je bila v Sloveniji 
srednja poraba v 21 intenzivnih enotah (ki-
rurške in internistične intenzivne enote 170,9 
DDD/100 BOD. Najnižja poraba je bila 52,3 
DDD/100 BOD in najvišja 261,21 DDD/100 
BOD. Srednja poraba v letu 2008 je bila na 
Švedskem 143,4 DDD/100 BOD in je bila 
nižja kot v Sloveniji. Na Švedskem je bila 
najnižja poraba v letu 2008 69,6 DDD/100 
BOD in najvišja 272,2 DDD/100 BOD. To si 
razlagajo z različnimi okužbami pri sprejetih 
bolnikih.16 Opažajo pa velike razlike istega 
tipa intenzivnih enot. Strama priporoča od 
leta 2007 zmanjšanje predpisovanja cefalo-
sporinov za zdravljenje doma pridobljene 
pljučnice, ker so opažali izbruhe okužb z 
enterobakterijami, ki izločajo betalaktamaze 
razširjenega spektra. Srednja poraba antibio-
tikov v letu 2005 je bila v 35 intenzivnih eno-
tah v 8. evropskih državah 125,4 (34,8–499,2 
DDD/100 BOD), kar kaže na velike razlike 
in nižjo povprečno porabo kot v Sloveniji.18 
Prav tako nižja je bila poraba v intenzivnih 
enotah Univerzitetne klinike v Zürichu, kjer 
je bila v letu 2006 med 101,3–176,2 DDD/100 
BOD.19 V letu 2006 je bila v 13 intenzivnih 
enotah na Nizozemskem celokupna poraba 
132 DDD/100 BOD oziroma več kot dvakrat 
toliko kot v celotni bolnišnici (58,7 DDD/100 
BOD).17 Poraba na internih oddelkih v Slo-
veniji je narasla v letu 2008 v primerjavi z 
letom 2006 za 7,7 % in je bila v povprečju 
manjša (59,2–67,9/100 BOD) kot v Izraelu 
na 26 oddelkih šestih splošnih bolnišnic v 
letu 2003–2004, kjer je bila povprečno 79,9 
(49,1–115 DDD/100 BOD).20 Manjša je bila 
tudi poraba kot v Italiji v 5 bolnišnicah, kjer 

Tabela 5: Poraba (DDD/100 sprejemov) protibakterijskih učinkovin po državah: Slovenija, 
Danska, Švedska in Nizozemska v obdobju 2006-2008 .¹⁵-¹⁷

Država Bolnišnice 2006 2007 2008

Slovenija vse 322,2 324,2 317,5

Slovenija učne + splošne 330,7 326,2 315,0

Danska učne + splošne 269,6 288,7 305,5

Švedska somatske bolnice 278,4 279,8 278,9

Nizozemska  60 % učnih in splošnih 335,9 335,0 NP

NP – ni podatkov, NA - not available
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in glikopeptidov v slovenskih splošnih in 
uverzitetnih bolnišnicah v letu 2007 z bol-
nišnicami iste vrste na Švedskem, Nizozem-
skem in Danskem je pokazala, da smo pred-
pisali v Sloveniji v povprečju višji odstotek 
cefalosporinov za 34 %, karbapenemov za 
68 %, kinolonov za 45 % in glikopeptidov za 
54 %.15-17 Če želimo znižati odpornost zgoraj 
omenjenih bakterij, moramo znižati celoku-
pno porabo v bolnišnicah, izboljšati porabo 
določenih razredov antibiotikov in bolni-
šnično higieno. Spremeniti moramo tudi pri-
poročila za izkustveno zdravljenje pogostih 
infekcijskih boleznih v bolnišnicah. 

Raziskava je pokazala srednjo in stabilno 
rabo antibiotikov v Sloveniji z razlikami med 
bolnišnicami in oddelki iste vrste. V priho-
dnosti moramo povezati porabo z odporno-
stjo bakterij na oddelkih in porabo primerja-
ti z diagnozami okužb. Rezultati so osnova za 
primerjavo z drugimi državami, za spremlja-
nje trendov porabe in ukrepov za izboljšanje 
rabe antibiotikov v bolnišnicah.
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