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Priporocila za predpisovanje antibiotikov

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) je na proSnjo prof. dr. Milana
Cizmana, predsednika Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil pri Ministrstvu za
zdravje oblikovno pripravil in izdal v tiskani obliki priporoCila za predpisovanje antibiotikov. Priporo€ila so
izdana v priro¢ni obliki enostransko tiskanih kartonékov (»vinjet«), tako da vsak kartonéek opisuje
1 bolezensko stanje:

- akutni bronhitis,

- akutno vnetje zrela,

- akutno vnetje srednjega usesa in

- akutno vnetje obnosnih votlin.

Priporocila so vsebinsko pripravili in uskladili predstavniki:

- Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil pri Ministrstvu za zdravije,
- Klinike za ORL, UKC Ljubljana,

- Klinike za infekcijske bolezni in vro€inska stanja, UKC Ljubljana,

- RSKin SS za splosno/druzinsko medicino,

- Sekcije za protimikrobno zdravljenje SZD,

- Stalne skupine za primarno pediatrijo in

- Sekcije klini€nih farmacevtov SFD.

Priporocila so kot delovni pripomo¢ek namenjena vsem zdravnikom, ki predpisujejo zdravila, zato je ZZZS
kartonCke v teh dneh posredoval vsem zdravnikom, ki predpisujejo zdravila na recept (najmanj 73
receptov letno).

Akutne okuzbe dihal so najpogostejSi vzrok za ambulantni pregled pri zdravniku in za predpisovanje
antibiotikov. Pri otrocih in mladostnikih so najpogostejSi vzroki prvega ambulantnega obiska akutne
virusne okuzbe dihal, neopredeljeno akutno vnetje Zrela ali Zrelnic, akutno vnetje srednjega uSesa, in
akutni bronhitis/bronhiolitis, pri odraslin pa akutni nezapleteni bronhitis, faringitis, rinosinuzitis in nahod
(1,2). Veé kot tretjina prebivalcev Slovenije obiSée zdravnika zaradi omenjenih okuzb in pogosto
po nepotrebnem dobijo antibiotik. Raziskava v letu 2002 v ljubljanski regiji je pokazala, da so zdravniki
zdravili z antibiotiki 40 % okuzb zgornjih dihal, v 75 in 85 % okuzZbe v Zrelu in akutni traheobronhitis in v
95% akutno vnetje srednjega uSesa in vnetje obnosnih votlin (3). Tudi nedavna raziskava otrok, mlajsih
od 6 let starosti v 5 vzhodnoevropskih drzavah, je pokazala, da smo v Sloveniji imeli najvi§jo incidenco
(455,4/1000 otrok ) in najvisji deleZ predpisanih antibiotikov (92,8 %) (4). V letu 2013 je skupina avtorjev
v sklopu projekta ESAC (angl. European Surveillance of Antimicrobial Consumption) pripravila kazalnike
za ambulantno antibioticno zdravljenje 7 najpogostejSih sindromov: okuzbe zgornjih dihal, sinuzitis,
akutno vnetje srednjega uSesa, faringitis/tonzilitis, bronhitis/bronhiolitis, pljuénica in cistitis. Na osnovi
Stevilnih evropskih priporogil je bil sprejet konsenz, da bi bilo sprejemljivo, €e bi zdravili okuzbe
zgornjih dihal in vnetja v zrelu pri otrocih, starejSih od 1 leta v 0-20 %, vnetje srednjega usesa pri
otrocih, starejSih od 2 let prav tako v 0-20 %, odrasle bolnike, starejSe od 18 let z akutnim ali
kroni€nim sinuzitisom v 0-20 % in bolnike, stare od 18 do 75 let z bronhitisom/bronhiolitisom v 0-
30 %. Zdravilo izbire za zdravljenje okuzbe v zrelu in okuzb zgornjih dihal je penicilin, za vnetja
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obnosnih votlin in srednjega uSesa amoksicilin ali penicilin in za bronhitis amoksicilin ali
tetraciklin (5). Naknadne preiskave so pokazale, da moramo pri oceni teh kazalnikov upoStevati Se
incidenco obiskov pri zdravniku in nacionalna priporocila (6).

V letu 2016 so ¢lani Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil pri Ministrstvu za zdravje
Republike Slovenije odlodili, da pripravijo priporolila v obliki kartonékov (»vinjete«) za 4 pogoste
ambulantne klinicne sindrome. Vinjete naj bi pomagale ambulantnim zdravnikom in zdravnikom v
urgentnih ambulantah pri odlocitvi, kdaj predpisati antibiotik in katerega. Glede na pogost pojav
omenjenih sindromov bi s smotrnejSim predpisovanjem antibiotikov lahko znizali celotno porabo
antibiotikov v Sloveniji, znizali nezelene ucinke in stroSke ter zmanjSali selekcijski pritisk na
bakterije in s tem znizali odpornost dolo¢enih bakterij. Priporocila so bila usklajena s predstavniki
Klinike za otorinolaringologijo UKC Ljubljana, pediatri - infektologi Klinike za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja, RSK in SS za splo$no/druzinsko medicino, Sekcijo za protimikrobno zdravljenje SZD,
Stalno skupino za primarno pediatrijo in Sekcijo Sekcija klini¢nih farmacevtov SFD.

Poudarki iz priporogil:

1. Vnetja v zrelu (neopredeljena in streptokokna) so ena od najpogostejSih okuzb prvega ambulantnega
obiska pri zdravniku. NajpomembnejSe vpraSanje pri okuzbi v Zrelu je, ali je povzrocitelj
Streptococcus pyogenes. Drugi bakterijski povzroditelji so redki. Centorjeva merila nam pomagajo pri
izbiri bolnikov, kdaj bomo odvzeli bris. Antibiotik je indiciran, ¢e ima bolnik klini€no sliko streptokokne
angine in pozitiven bris Zrela. Ce ni ustrezne kliniéne slike, ne dokazujemo streptokokne okuzbe, ker s
testom odkrivamo asimptomatske nosilce streptokoka (otroci do 20 % in odrasli manj), prav tako ne
kontroliramo ucinkovitosti odprave streptokoka. Iziemoma pri€nemo z antibiotikom, e ni mozno izvesti
mikrobioloSke potrditve. Pri otrocih mlajsih od 3 let praviloma ne dokazujemo streptokokne okuzbe, ker
je Streptococcus pyogenes V tej starosti redko (0-6%) povzrocitelj okuzb v zrelu in revmatska vro€ica
se praviloma ne pojavi v tej starosti. Zdravilo izbire je penicilin V. Klini¢no izboljSanje je hitro, obi¢ajno
v 24-48 urah. Antibiotik lahko skrajSa trajanje bolezni, prepre€uje nastanek revmatske vro€ice in
gnojne zaplete.

2. Akutno vnetje srednjega usSesa (AVSU) je ena od najpogostejSih okuzb pri otrocih in pogost vzrok
za zdravljenje z antibiotiki. V Sloveniji bistveno pogosteje postavimo diagnozo AVSU kot v Stevilnih
drzavah in tudi pogosteje zdravimo z antibiotikom (1). AVSU lahko definiramo kot hiter pojav znakov
in simptomov vnetja srednjega usSesa. Poleg lokalnih simptomov vnetje spremljajo Se sploSni znaki. Ko
ugotovimo AVSU, nam pomagajo pri odloCitvi, ali bomo takoj predpisali antibiotik ali ne, Se teza
bolezni, trajanje simptomov, enostransko ali obojestransko vnetje, dolo€ene osnovne bolezni in
starost otroka. Antibiotik je indiciran pri gnojnem vnetju in indikacijah, ki so navedene na vinjeti.
Gnojno vnetje se pojavlja vsaj Sestkrat redkeje kot kataralno vnetje, ki ne potrebuje takojSnega
zdravljenja z antibiotikom in prihaja v poStev odloZzeno antibioticno zdravljenje. Bolnika, ki je brez
takojdne uvedbe antibiotika, kot tudi tiste, ki smo jim predpisali antibiotik, moramo skrbno spremljati
zaradi morebitnih zapletov. Zdravilo izbire za zdravljenje je amoksicilin, lahko tudi penicilin. Amoksicilin
s klavulansko pride v poStev Sele ob neuspednem zdravljenju z antibiotiki prvega reda in morda, &e je
prejemal antibiotike prvega reda v zadnjem mesecu.

3. Akutno vnetje obnosnih votlin je pogosto postavijena diagnoza zlasti pri odraslih in bolniki pogosto
prejemajo antibiotik, ve€krat neupraviCeno. Postavljanje diagnoze akutnega vnetja obnosnih votlin je
postalo enostavnejse, ker ne priporo€amo vec rutinske slikovne diagnostike in laboratorijskih preiskav
(CRP, Stevilo levkocitov, diferencialna krvna slika). Antibiotik priporo€amo  bolnikom s hudo,
perzistirajo€o ali bifazno klini€no sliko. Pomembno je, da zdravnik vzame natanéno anamnezo in
predpie antibiotik zaradi moznega bakterijskega vnetja obnosnih votlin ob znagilni klini¢ni sliki. Ce
bolnik prejme antibiotik ali ne, je potrebno skrbno spremljanje bolnika zaradi morebitnih zapletov, ki so
lahko hudi. Antibiotik izbire je amoksicilin. Amoksicilin s klavulansko kislino pride v postev ob
neuspehu zdravljenja z antibiotikom izbire. Korist zdravljenja z antibiotiki je pri odraslih borna, pri
otrocih jo navajajo pri jasnem bakterijskem sinuzitisu, saj pride do izboljSanja simptomov vnetja (2, 6).

4. Akutni bronhitis je prav tako pogosta ambulantna okuzba. OkuzZbo spremlja produktiven ali
neproduktiven kaSelj, ki traja do 6 tednov in blagi sploSni simptomi. Okuzba je med najpogostejSimi



ambulantnimi okuzbami otrok in odraslih in zelo pogosto zdravljena z antibiotiki (1,3). V vec kot v 90%
so povzrogitelji virusi, obasno pa so mozni povzroditelji Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae in Bordetella pertussis. Veckrat je tezko ugotoviti ali je povzrocitelj virus ali ne. Gnojni
sputum ne pomeni, da je povzrocitelj bakterija, gnoj je posledica intenzitete vnetja in ga tvorijo vnetne
celice in odlus€ene epitelijalne celice sluznice. Antibiotik ni indiciran, ¢e je bolnik zdrav,
imunokompetenten, brez osnovnih bolezni, starejSi od 3 mesece in mlaj§i od 65-75 let in nima
pliu€nice. Antibiotiki pridejo v poStev pri kliniénem ali laboratorijskem sumu na plju€nico. Pri dojenckih
v starosti do 3 mesecev, starostnikih in bolnikih z dologenimi osnovnimi boleznimi obstaja vecje
tveganje za pojav plju¢nice ali hud potek, zato moramo bolnika skrbno spremljati in Stevilni avtorji se
preje odloCijo za antibiotik (8). Ni raziskav, ki bi dokazovale koristi antibiotikov pri osebah z vecjim
tveganjem za zaplete (9).

Priporo€ila niso pripravijena za nahod, nazofaringitis, nespecificno okuzbo zgornjih dihal in virusno
pljuénico, ker pri teh okuzbah antibiotiki niso indicirani. Upamo, da bodo vinjete olajSale zdravnikom
odlocitve, kdaj in kaj predpisati bolnikom.

prof. dr. Milan Cizman, predsednik
NACIONALNA KOMISIJA ZA SMOTRNO RABO
PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI MINISTRSTVU ZA ZDRAVJE

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANJE SLOVENIJE

Priloga:
- 4 kartoncki — priporocila za predpisovanje antibiotikov (za zdravnike),
- Zlozenka »Pozdravite se brez antibiotikov« (za paciente).
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