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Abstract – Background. The relationship between antibiotic
usage and resistance is strongly supported by several studies.
The frequency of self-medication with antibiotics and to what
extent self-medication is a contributing factor to the prevalence
of resistance is not known.

Methods. A postal questionnaire was developed collaborati-
vely in English in the Department of Clinical Pharmacology,
University of Groningen, the Netherlands. In a population sur-
vey 19 European countries including Slovenia participated.
A postal questionnaire in Slovene was distributed to 3000 ran-
domly selected subject in urban and rural area of Ljubljana.
The study population consisted of adults aged 18 years and
above. The participants were asked a series of standardized
questions regarding their use of antibiotics during the last 12
months, how these were obtained if they had any antibiotics
at home and if they would consider using antibiotics for them-
selves and their children without contacting a physician.

Results. 1143 (38%) persons completed the questionnaire. The
mean age among the respondents was 48.1 years. Use of
antibiotics during the last year was reported by 31% of the
adult respondents and 42.4% of children. 15/1139 (1.3%)
got antibiotics from leftover, 2 (0.17%) from friends and
relatives and 2 (0.7%) directly from pharmacy. 20.4% of
respondents had antibiotics at home. Among the respondents
10.1% (109/1071) would use antibiotics without contacting
a doctor and 17.8% (191/1071) may use them. The antibio-
tics would or may be used without contacting a doctor for
treatment of 4.7% of children.

Conclusions. Self-medication, intended self-medication and
storage of antibiotics at home represent a common practice
in Slovenia. The frequency of storage of antibiotic at home
should be reduced and the public should be informed on the
possible adverse consequences of self-medication.

Ključne besede: samozdravljenje; antibiotiki; Slovenija

Izvleček – Izhodišča. Poleg predpisanih antibiotikov vpliva
na porabo antibiotikov tudi samozdravljenje. Ni znana po-
gostnost samozdravljenja niti viri za pridobitev antibiotikov.
Potrebne so raziskave, kako samozdravljenje vpliva na celo-
kupno porabo in posledično tudi na razvoj odpornosti bakte-
rij.

Metode. Vprašalnik o uporabi antibiotikov so razvili na od-
delku za klinično farmakologijo Univerze v Groningenu, Ni-
zozemska. V raziskavo je bilo vključenih 19 evropskih držav,
med njimi tudi Slovenija. Vprašalnik smo poslali 3000 prebi-
valcem Ljubljane, polovico mestnemu delu in drugo polovico
okolici. Vprašalnik smo poslali osebam, starim nad 18 let. V
vprašalniku smo zastavili številna vprašanja o uporabi anti-
biotikov v zadnjih 12 mesecih, načinu pridobivanja antibio-
tikov, shranjevanju antibiotikov doma in o antibiotikih, ki
jih jemljejo anketiranci in njihovi otroci brez pregleda pri
zdravniku.

Rezultati. Vprašalnik je izpolnilo 38% vprašanih, kar znaša
1143 oseb. Povprečna starost anketirancev je bila 48,1 leta. V
zadnjih 12 mesecih je 31% vprašanih in 42,4% otrok preje-
malo antibiotik. 15/1139 (1,3%) vprašanih se je zdravilo z
ostanki od prejšnjih zdravljenj, 2 (0,17%) je dobilo antibiotik
od sorodnikov ali znancev in 2 (0,7%) neposredno iz lekar-
ne. 10,1% (109/1071) bi vzelo antibiotik brez pregleda pri
zdravniku in 17,8% (191/1071) vprašanih bi ga morda vze-
lo brez pregleda. Za zdravljenje otrok brez pregleda pri zdrav-
niku bi se odločilo 4,7% vprašanih.

Zaključki. Samozdravljenje, potencialno samozdravljenje in
domača zaloga antibiotikov so v Sloveniji pogosti. V Sloveniji
je potrebno zmanjšati domačo zalogo antibiotikov in opozo-
riti zavarovance na nevarnosti samozdravljenja.

Uvod
Bolniki s svojimi zahtevami in navadami lahko vplivajo na raz-
voj odpornosti proti antibiotikom (1). Raziskave, ki obravna-
vajo samozdravljenje z antibiotiki v Evropi in ZDA, kažejo, da
samozdravljenje obstaja (2–4). Stratchounski et al. poročajo,
da ima v Rusiji doma kar 83,6% družin antibiotike za sistem-

sko rabo (5). Le-ti se pogosto uporabljajo nenadzorovano in
nespametno. Da bi bolje spoznali pogostnost in podrobnosti
samozdravljenja v Evropi, je Univerza v Groningenu, Nizo-
zemska, organizirala Evropsko raziskavo, s katero so želeli oce-
niti pogostnost samozdravljenja in raziskati dejavnike, ki vpli-
vajo na samozdravljenje. V raziskavo so vključili 19 evropskih
držav. Naslov projekta v angleščini je »Study on Self-medica-
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tion with Antibiotics and Resistance Levels in Europe« (SAR)
(6). Cilj omenjene raziskave je ugotoviti porabo antibiotikov,
ki je posledica samozdravljenja, ugotoviti povezavo s poja-
vom odpornosti bakterij v splošni populaciji in načrtovati
ukrepe za zmanjšanje tovrstne porabe antibiotikov.
Namen članka je prikazati rezultate raziskave v Sloveniji, ki je
bila narejena po metodologiji SAR.

Materiali in metode
Vprašalnik o uporabi antibiotikov so razvili na oddelku za kli-
nično farmakologijo Univerze v Groningenu, Nizozemska. No-
silec raziskave je bila F. M. Haaijer-Ruskamp (6). Vprašalnik
smo prevedli v slovenščino in ga sprva testirali pri desetih
naključno izbranih prebivalcih Ljubljane in okolice. Končno
verzijo smo poslali 1500 prebivalcem, polovici iz mesta Ljub-
ljane in polovici iz okolice Ljubljane v aprilu in maju 2003.
Vprašalnik smo poslali osebam, starim nad 18 let, s stalno pri-
javljenim bivališčem v občini Ljubljana in ostalih občinah, ki
spadajo v osrednjo slovensko statistično regijo na dan 1. 4.
2003. Ker ima Ljubljana 280.000 prebivalcev, smo potrebova-
li ime in naslov vsakega od 187 prijavljenih prebivalcev. V oko-

lici Ljubljane smo vključili zaselke s 5000–10.000 prebivalci.
Naslove prijavljenih oseb smo dobili iz Centralnega registra
prebivalstva Statističnega urada Slovenije, za kar smo potre-
bovali dovoljenje Ministrstva za notranje zadeve RS in Mini-
strstva za zdravje RS. Ker sprva kljub ponovnemu pismu ni-
smo prejeli 1000 izpolnjenih vprašalnikov, smo poslali vpra-
šalnik 3000 osebam. V vprašalniku smo zastavili številna vpra-
šanja o uporabi antibiotikov v zadnjih 12 mesecih, načinu pri-
dobivanja antibiotikov, shranjevanju antibiotikov doma in o
antibiotikih, ki so jih jemali anketiranci in njihovi otroci do 16
let brez pregleda pri zdravniku. Ljubljansko regijo smo izbrali
zaradi povprečne porabe antibiotikov, ki je bila definirana s
povprečno uporabo zdravil in ± dve standardni deviaciji (7).
Raziskava je bila odobrena s strani Komisije Republike Slove-
nije za medicinsko etiko.

Rezultati
Vprašalnik smo poslali 3000 osebam, 11 oseb je umrlo ali so
se odselili iz prijavljenega naslova, tako da je vprašalnik dobi-
lo 2989 oseb. Odgovore smo prejeli skupno v 38% (1143/2989
vprašalnikov), potem ko smo poslali 1350 osebam še ponov-

Razpr. 1. Diagnoze in struktura predpisanih antibiotikov za posamezno diagnozo, ki so jih prejemali anketiranci (nad 18 let)
v zadnjih 12 mesecih (n = 456).

Table 1. Reported reasons/symptoms and reported use of antibiotics of respondents (> 18 years) in the last 12 months.

Diagnoza
AMOX/ AMOX PENV TET CLOX TMP/ CLEX CROX CCLO CBU MID CLA AZI CLI CIP NOR MO MTR

% cel.
Diagnose

CA SMX
atb porabe

(n) % atb

Okužba ušes (16)
8 4 1 1 2 3,5Ear infection

Vnetje nebnic,
žrela (149)

32 19 58 3 3 1 1 2 29 1 32,7Sore throat

Vnetje obnosnih
votlin
Sinusitis (25)

10 2 4 1 2 6 5,5

Bronhitis/
kašelj (32)
Bronchitis/cough

9 6 1 1 1 1 7 6 7,0

Pljučnica (33)
Pneumonia

14 5 1 1 3 8 1 7,3

Influenca (18)
Influenza

7 3 1 5 2 4,0

Neopredeljena
okužba dihal (10)
Acute resp.

2 1 1 1 4 1 2,2

tract infection

Okužbe dlesni/
obzobja (36)
Teeth/gum

23 2 2 1 3 3 2 7,9

symptom

Okužba sečil (70)
Urinary tract

6 4 2 37 2 2 9 8 15,4

infection

Okužba kože/
rane (26)
Skin infection/

12 1 2 2 2 2 3 1 1 5,5

wound

Vročina (8)
Fever

2 1 1 3 1 1,8

Drugo (32)
Other

9 2 2 2 1 1 1 6 2 6 7,0

Število antibiotičnih
zdravljenj (% atb) 134 46 68 14 4 43 2 2 6 5 1 15 74 8 20 8 1 3 100
No. of antibiotics 29,4 10,1 14,9 3,1 0,9 9,4 0,4 0,4 1,3 1,1 0,2 3,3 16,2 1,8 4,4 1,8 0,2 0,7
courses (% atb)

AMOX/CA – amoksicilin/klavulanska kislina, AMOX – amoksicilin, PENV – fenoksimetilpenicilin, TET – tetraciklin, CLOX – kloksacilin, TMP/SMX – trimetoprim/
sulfametoksazol, CLEX – cefaleksin, CROX – cefuroksim, CCLO – cefaklor, CBU – ceftibuten, MID – midekamicin, CLA – klaritromicin, AZI – azitromicin, CLI –
klindamicin, CIP – ciprofloksacin, NOR – norfloksacin, MO – moksifloksacin, MTR – metronidazol, Atb – antibiotik
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no pismo s prošnjo, naj izpolnijo vprašalnik. Od anketiran-
cev je bilo 41,8% moških in 58,2% žensk. Polovica anketiran-
cev je bila iz Ljubljane in druga polovica iz okolice Ljubljane.
Povprečna starost anketirancev je bila 48,1 leta. Od anketi-
rancev je bilo 8,5% (98) anketirancev starih 18–24 let, 26,5%
(304) 25–39 let, 27,5% (315) 40–54 let in 37,2% (426) nad 55
let. Izobrazba anketiranih oseb je bila: 53,7% je imelo poklic-
no šolo ali gimnazijo, 18,7% visoko šolo, 12,8% dokončano
osnovno šolo, 11,7% višjo šolo in 2,8% nedokončano osnov-
no šolo. V času ankete so vprašani bili največkrat upokojenci
(21,5%), sledijo poklici kvalificiranih delavcev (18%), poklici,
za katere je potrebna visoka izobrazba (16,8%), zaposleni v
trgovini (10,7%), opravljali so poklice, za katere je potrebna
višja izobrazba (11,7%), ali druge poklice (21,3%).
V zadnjih dvanajstih mesecih je prejemalo antibiotik 31% vpra-
šanih, 2,2% vprašanih se ni spomnilo ali niso odgovorili na
vprašanje, 66,8% pa je zanikalo jemanje antibiotikov v zad-
njih 12 mesecih. Najpogostejši razlog za prejemanje antibioti-
kov je bila okužba v žrelu (29%), sledi okužba sečil (12%),
pljučnica (8%), težave z zobmi ali dlesnimi (8%), okužbe kože
in podkožja (6%), akutni bronhitis (5%), vnetje ušes ali obno-
snih votlin (pod 3%), gripa (3%), kašelj (2%), okužbe dihal
(2%) in druge okužbe (8%). Štirje odstotki anketirancev niso
navedli vzroka za jemanje antibiotikov. Anketiranci so preje-
mali največkrat amoksicilin/klavulansko kislino 28,5% (139/
487), sledijo azitromicin (16,2%), fenoksimetilpenicilin
(14,5%), amoksicilin (10%), trimetroprim/sulfametoksazol
(TMP/SMX) (8,4%), ciprofloksacin (4,3%), doksiciklin (3,5%),
klaritromicin (3,5%), klindamicin (2,0%) in drugi antibiotiki
(8,8%). 33 anketirancev je jemalo druga zdravila, ki so jih ozna-

čili kot antibiotike. Diagnoze in struktura predpisanih anti-
biotikov so prikazane v razpredelnici 1.
98,3% vprašanih je odgovorilo, da je antibiotik predpisal zdrav-
nik, 1,3% (15/1139) vprašanih je imelo ostanke od prejšnjih
zdravljenj, 0,17% (2 osebi) je dobilo antibiotik od sorodnikov
ali znancev. Brez recepta sta dobila antibiotik v lekarni dva
(0,17%) anketiranca, nihče pa ni dobil antibiotika s posredo-
vanjem interneta.
Antibiotik je imelo doma 223 od 1091 (20,4%) vprašanih, 41
jih ni odgovorilo, 11 se jih ni spomnilo. 816 (74,7%) vpraša-
nih pa je zanikalo, da imajo antibiotike v domači lekarni.
Med antibiotiki jih je imelo doma največ amoksicilin/klavu-
lansko kislino (33,6%), sledijo fenoksimetilpenicilin (26,9%),
azitromicin (16,1%), TMP/SMX (15,2%), amoksicilin (13,4%),
ciprofloksacin (13%), norfloksacin (8%) in redkeje doksici-
klin, cefaklor, klaritromicin in druge.
31,9% (365/1143) anketiranih je imelo otroke pod 16 leti sta-
rosti. 42,4% (155) otrok je jemalo antibiotik v zadnjih dvanaj-
stih mesecih, 54,4% otrok ni dobilo antibiotika, 3,2% vpraša-
nih pa se ni spominjalo ali niso odgovorili na vprašanje. Otro-
ci so prejeli antibiotike v 236 primerih. Najpogosteje so jih
jemali za zdravljenje okužb v žrelu (41,5%), sledijo okužbe
ušes (25%), druge okužbe dihal (4,7%), okužbe sečil (3,4%),
streptokokne okužbe žrela (3,8%), pljučnica in influenca (3%),
okužbe kože (3,4%), druge okužbe (4,7%). Nekaj (3,4%) vpra-
šanih se ni spominjalo vzroka. Najpogosteje (25% – 60/240)
so prejemali fenoksimetilpenicilin, sledijo amoksicilin (24,6%),
amoksicilin/klavulanska kislina (20,8%), azitromicin (9,2%),
cefaklor (8,3%), TMP/SMX (3,3%) in drugi antibiotiki (0,3%).
Antibiotik je predpisal zdravnik v 98,3% (232/236). V 0,8% (2)

Razpr. 2. Diagnoze in struktura predpisanih antibiotikov za posamezno diagnozo otrok (< 16 let), zdravljenih z antibiotiki
v zadnjih 12 mesecih (n = 220).

Table 2. Reported reasons/symptoms and use of antibiotics in children (< 16 years) in the last 12 months.

Diagnoza
AMOX/ AMOX PENV TMP/ CROX CCLO MID CLA AZI CLI CIPX

% celokupne
Diagnose

CA SMX
atb porabe

(n)  % atb

Okužba ušes (58)
Ear infection

16 27 3 10 2 26,4

Vnetje nebnic,
žrela (103)
Sore throat

16 21 51 1 1 1 1 2 8 1 47,0

Vnetje obnosnih
votlin (1)
Sinusitis

1 0,5

Bronhitis/kašelj (3)
Bronchitis/cough

1 1 1 1,4

Pljučnica (7)
Pneumonia

2 5 3,2

Influenca (6)
Influenza

1 4 1 2,7

Neopredeljena okužba
dihal (11)
Acute resp. tract
infection

2 2 1 3 3 5,0

Okužba sečil (8)
Urinary tract infection

5 3 3,6

Okužba kože/ rane
Skin infection wound (7)

3 1 2 1 3,2

Vročina (4)
Fever

1 1 1 1 1,8

Drugo (12)
Other

6 2 2 1 1 5,5

Število antibiotičnih
zdravljenj (% atb) 47 57 60 6 2 19 2 3 22 1 1 100
No. of antibiotics 21,4 25,9 27,3 2,7 0,9 8,6 0,9 1,4 10 0,5 0,5 100
courses (% atb)

AMOX/CA – amoksicilin/klavulanska kislina, AMOX – amoksicilin, PENV – fenoksimetilpenicilin, TMP/SMX – trimetoprim/sulfametoksazol, CROX – cefuroksim,
CCLO – cefaklor, MID – midekamicin, CLA – klaritromicin, AZI – azitromicin, CLI – klindamicin, CIPX – ciprofloksacin, Atb – antibiotik
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se anketiranci niso spominjali vira nabave, v 0,8% pa so nave-
dli druge načine. En otrok naj bi prejel antibiotik od ostankov
zdravljenja. Diagnoze in struktura predpisanih antibiotikov
so prikazane v razpredelnici 2.
10,1% (109/1071) vprašanih bi uporabilo antibiotik brez po-
svetovanja z zdravnikom. Morda pa bi tako naredilo 17,8%
(191/1071) vprašanih. Antibiotike bi anketiranci uporabili sa-
mi brez pregleda pri zdravniku za zdravljenje okužb v žrelu
(22%), okužbo ušes (12%), zdravljenje okužb sečil (11%),
zdravljenje vročinskega stanja (9%), zobobola (9%), okužbe
sinusov (8%), za zdravljenje gripe (8%), bronhitisa (7%), kaš-
lja (7%), nahoda (5%), driske (2%) in drugih okužb (1%).
Antibiotik bi sami dali otrokom le izjemoma (pet primerov –
1,2%) in morda bi jih dalo še 14 (3,48%).
Brez posveta z zdravnikom bi otroku sami dali antibiotik v
primeru okužbe ušes (29%), sinuzitisa (18%), vročine (15%),
bronhitisa (12%), bolečin v žrelu (9%), okužb sečil (9%), kaš-
lja in gripe (3%). Ne bi pa dali antibiotika za zdravljenje dri-
ske, zobobola in za zdravljenje drugih infekcijskih bolezni.

Razpravljanje
Vprašalnik je izpolnilo v povprečju 39% (15.548) vprašanih iz
19 držav, kar je 1% več kot v Sloveniji (8). Najvišji odstotek
odgovorov so prejeli na Švedskem (70%) in najmanj v Izraelu
(18%).
V Sloveniji je prejemalo antibiotik v zadnjih 12 mesecih 31%
vprašanih odraslih oseb in 42,4% otrok. V isti preiskavi na Šved-
skem, objavljeni prej, je prejemalo antibiotik v zadnjem letu
17% odraslih in 27% otrok (2). V Sloveniji so odrasli bolniki
prejeli najpogosteje amoksicilin/klavulansko kislino, azitro-
micin in penicilin V, na Švedskem pa penicilin V in doksici-
klin. Struktura predpisanih antibiotikov je podobna, kot sta
ugotovila Lovšin in Beović v letu 2002 (9). Pri nas zdravljenje
okužb v žrelu pogosto ni pravilno (razpr. 1). Praviloma bi mo-
rali predpisati penicilin V in v primeru alergije na penicilin
makrolid. Samo s to spremembo bi lahko bistveno izboljšali
ustreznost zdravljenja. V naši raziskavi so zdravniki predpisa-
li antibiotike v 98,3%, v 1,7% pa so bili viri nabave različni,
tako da je šlo za samozdravljenje. Preračunano na tisoč vpra-
šanih se je samozdravilo 17 vprašanih. Samozdravljenje z an-
tibiotiki se pojavlja v vseh evropskih državah (2, 8). Najnižje
je na Nizozemskem, Švedskem in Danskem, najvišje pa v Litvi
in Romuniji. V šestih evropskih državah, ki so sodelovale v tej
raziskavi, se je zdravilo samo v manj kot 10/1000 vprašanih.
Če upoštevamo število prebivalcev nad 18 let v Sloveniji v
letu 2003, pomeni, da je bilo v samozdravljenje vključenih
27.565 oseb (10). 10,1% vprašanih bi uporabilo antibiotik brez
pregleda pri zdravniku in 17,8% bi to morda storilo. Slednje
nas uvršča med pet od 19 držav z najvišjim odstotkom poten-
cialnega samozdravljenja, skupaj s Slovaško, Estonijo, Romu-
nijo in Litvo. V splošnem je posest antibiotikov v domači le-
karni manj pogosto, kot je namera o samozdravljenju. V Slo-
veniji je imelo 20,4% gospodinjstev antibiotik doma, samo-
zdravljenje ali potencialno samozdravljenje pa smo ugotovili
v 27,9%. Samozdravljenje z antibiotiki je pomembno, ker an-
tibiotiki lahko vplivajo na razvoj odpornosti bakterij. Vpliv
samozdravljenja na razvoj odpornosti je težko ocenjevati iz
dveh razlogov: prvič, v celoti gledano je raven samozdravlje-
nja nižja (v 19 državah v povprečju 1,1% celokupne porabe),
kot je število predpisanih antibiotikov, in drugič, odstotek sa-
mozdravljenja je v jasni povezavi s porabo antibiotikov, ki so
jih predpisali zdravniki. Dobro je znano, da obstaja povezava
med celokupno porabo antibiotikov in odpornostjo bakterij
(11). V državah, kjer je samozdravljenja malo, ni verjetnosti,
da bi samozdravljenje dodatno povečalo odpornost bakterij.
Antibiotike je prejemalo v zadnjem letu kar 42,4% otrok, mlaj-
ših od 16 let, kar je pričakovano, saj otroci pogosteje prejema-

jo antibiotike kot odrasli (2, 12). Otroci so prejemali najpogo-
steje penicilin, sledijo amoksicilin, amoksicilin/klavulanska ki-
slina in azitromicin. Na Švedskem so otroci prejemali najpo-
gosteje penicilin V in eritromicin (2). Tudi pri otrocih bi mo-
rali zdravniki v Sloveniji znižati porabo amoksicilina in amo-
ksicilin/klavulanske kisline za zdravljenje okužb v žrelu, saj je
penicilin V še vedno zdravilo izbire, makrolidi pa druga mož-
nost zdravljenja v primeru preobčutljivosti na penicilin. Ni
dokazov, da bi bili novejši makrolidi učinkovitejši od starej-
ših makrolidov pri zdravljenju streptokoknih okužb v žrelu. Z
ekološkega vidika je smotrneje predpisovati starejše kot no-
vejše (11). Večino antibiotikov (98,3%) je predpisal zdravnik
in v manj kot 1% so otroci dobili antibiotik na drug način.
Zdravljenje brez pregleda pri zdravniku bi začenjali vprašani
v manj kot v 5%, kar je ugodneje kot pri odraslih. Struktura
predpisanih antibiotikov pri odraslih in otrocih skupaj je odraz
ambulantne porabe antibiotikov v Sloveniji. V Sloveniji smo
v letu 2003 predpisovali najpogosteje amoksicilin/klavulan-
sko kislino, sledijo amoksicilin, penicilin V (fenoksimetilpe-
nicilin), klaritromicin, azitromicin, TMP/SMX, doksiciklin, ci-
profloksacin, norfloksacin in cefaklor (13). V letu 2002 je bil
vrstni red enak, toda azitromicin so predpisovali pogosteje
kot klaritromicin (14). Švedi so uporabljali v svoji raziskavi
najpogosteje penicilin (38,1%), sledi doksiciklin (7,4%) in tri-
metroprim brez sulfometoksazola (6,9%) (2).
Samozdravljenje z antibiotiki je problem v vseh evropskih dr-
žavah, vendar v različni stopnji. V Ljubljani in njeni okolici
ima petina prebivalcev antibiotik v domači lekarni in kar četr-
tina odraslih bi ga uporabila za samozdravljenje, kar nas uvr-
šča v evropske države z najvišjim možnim samozdravljenjem.
Rezultati kažejo, da ima antibiotike v domači lekarni previsok
odstotek prebivalstva, kar pomeni, da je treba predpisati anti-
biotik za zdravljenje le za toliko časa, kolikor traja zdravljenje,
in le takrat, ko je resnično indiciran. Potrebno je tudi izobra-
ževati prebivalstvo o nevarnostih samozdravljenja. Nevarno-
sti samozdravljenja so številne: nepravilno ali prepozno po-
stavljanje diagnoze, napačna raba antibiotikov, tveganje stran-
skih učinkov in součinkovanja z drugimi zdravili, posebno
pri otrocih, ostarelih, nosečnicah in osebah z več boleznimi
(15). Po vseh priporočilih naj bi jih ljudje pričeli jemati le po
pregledu pri zdravniku, ki napiše recept (16, 17).
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