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PRISOTNOST ANTIBIOTIKOV  
V BOLNIŠNIČNI ODPADNI VODI

SEVERINA ALEKSIĆ1, doc. dr. MITJA KOLAR2, prof. dr. SONJA ŠOSTAR TURK3 

Povzetek 

Antibiotiki so kemijske spojine, ki jih proizvajajo različni organizmi, predvsem glive ter 
nekatere bakterije, zato, da zavirajo rast ali povzročijo propad bakterij. S široko uporabo 
antibiotikov se širi tudi odpornost bakterij, ki je v sodobnem svetu postala velik medicin-
ski  problem. Problematika antibiotikov pa ni samo v medicinskem pogledu, ampak tudi v 
okoljevarstvenem. V okolje, zlasti v podtalnico in površinske vode, antibiotiki preidejo z od-
padnimi vodami iz bolnišnic, farmacevtske industrije, kmetijskih obratov in ribogojnic. Več 
različnih antibiotikov so odkrili v odpadnih in naravnih vodah, kjer so vsebnosti v območjih 
od µg/L do ng/L. V vodnem okolju so lahko prisotni kot mikroonesnaževala in se tako poja-
vijo v zalogah pitne vode. Zaradi tega je sledenje prisotnosti antibiotikov in istočasno zanje 
odpornih bakterij v okolju izrednega pomena. Kot najobčutljivejši ter najzanesljivejši način 
za določanje ostankov antibiotikov v odpadnih vodah se je pokazala uporaba tekočinske 
kromatografije v povezavi z masno spektrometrijo (LC/MS).

Ključne besede: analitika, antibiotiki, bolnišnična odpadna voda, humana medicina, LC/
MS, membranski bioreaktor

Abstract 

Antibiotics are chemical compounds produced by various organisms, mostly fungi and bac-
teria to inhibit growth or cause the collapse of bacteria. With the widespread use of antibi-
otics, the resistance of bacteria in the modern world is spreading. This has become a major 
medical problem, not just in the medical view, but also in the environmental protection. In 
the environment, especially groundwater and surface water, antibiotics enter various ways: 
wastewaters from hospitals, pharmaceutical industries, farms and fish farms. Several dif-
ferent antibiotics were found in the waste and natural waters and their quantities are me-
asured from a few µg/L to ng/L. In the aquatic environment they may be present as micro 
pollutants and may affect the drinking water supply. For this reasons, tracking of antibiotics 
and at the same time the resistant bacteria in the environment is extremely important. As 
the most sensitive and reliable method for a determination of antibiotic residues in waste-
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Naše podjetje ponuja črpalke in sisteme svetovnih proizvajalcev, kot so »WATSON-MA-
LOW BREDEL in JESSBERGER pumps and systems«. Z doseženim znanjem in večletnimi 

izkušnjami vam nudimo optimalne rešitve za brezhibno črpanje vaših medijev. Strankam 
poleg svetovanja, konkurenčnih cen, hitrih dobavnih rokov nudimo tudi servis in rezervne 
dele. Prodajamo črpalke, ki so primerne za prenos vseh medijev, od kemikalij, olj, barv, go-
riv, lepil, abrazivnih tekočin, odpadnih vod do drugih medijev. Specializirani smo za ponud-
bo peristaltičnih cevnih črpalk. Več informacij najdete na www.sara-trade.si.
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Črpalka brez tesnil ali ventilov, ki bi se lahko obrabili, zamašili ali puščali

Danes po svetu neprekinjeno deluje več kot 100.000 Bredelovih peristal-
tičnih črpalk. Z obratovalnimi tlaki do 16 barov in pretoki do 100 m3/h Bre-
delove črpalke prihranijo čas in denar z uspešnim delovanjem v najtežjih 
pogojih na različnih področjih industrije.
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water has been proven to be the use of liquid chromatography coupled with mass spectro-
metry (LC/MS).  

1.	 UVOD

Bolnišnične odpadne vode so med večjimi onesnaževali (kot so antibiotiki,  sintetični hormo-
ni, vključno s kortikosteroidi, citostatiki ter druga zdravila), ki lahko vstopijo v vodotoke. V 
zadnjih letih so številne študije pokazale prisotnost velikega števila različnih spojin v surovi 
vodi, odpadni vodi ter tudi v končni pitni vodi, v koncentracijskem območju od µg/L do ng/L. 
Kot posledica tega vstopajo zdravila v prehranjevalne verige ter povzročajo škodo okolju in 
ljudem. Razvijejo se mikroorganizmi, odporni proti antibiotikom. Nižje razviti organizmi v oko-
lju začnejo propradati, zato se kot posledica poveča število alergij pri prebivalstvu, pojavijo se 
ekonomske izgube v živilski industriji itd. [6, 17].  

Mnogi antibiotiki so majhne molekule z molekulsko maso, manjšo od 1000 Da. Ker so večino-
ma slabo topni v vodi, imajo visoke biokoncentracijske faktorje (500–1000) ter za akumulacijo 
ugoden faktor (Kow > 3) in se po vstopu v okolje pogosto akumulirajo v organizmih. Antibio-
tiki se velikokrat le delno presnovijo v organizmu in se izločajo v urinu in fekalijah v odpadne 
vode. Sestavine, ki se ne odstranijo v komunalnih čistilnih napravah, lahko nato dosežejo po-
vršinske vode in preidejo v pitno vodo, kar je potencialna grožnja v ravnovesju ekosistema. Da 
bi preprečili pojav bakterij odpornih proti antibiotikom, moramo nadzorovati koncentracijski 
nivo, vpliv ter odstranjanje le-teh v vzorcih iz okolja [11, 13, 16, 19, 34]. 

Prvi podatki o vsebnosti ciprofloksacina segajo že v leto 1999, ko je Hartmann poročal o nje-
govi  koncentraciji (0,7–124,5 µg/L) v bolnišnični odpadni vodi [7, 12].     

Nakata in sod. so leta 2005 določali vsebnost fluorokinolonskih antibiotikov v odpadni vodi (ta-
bela 1). Odkrili so, da se koncentracije ofloksacina gibljejo med 204 ng/L v sekundarnem ter 
100 ng/L v končnem iztoku odpadne vode iz čistilne naprave. Visoke koncentracije ofloksacina 
pa so bile najdene v odplakah iz čistilnih naprav v evropskih državah, kot so Francija (330–510 
ng/L), Italija (290–580 ng/L), Grčija (460 ng/L) in Švedska (120 ng/L) [25].

Tabela 1: Primerjava koncentracij fluorokinolonov (ng/L) v odpadni vodi v ZDA, po-
sameznih članicah EU in Švici [25]

Vir: a [1], b [9].

Leta 2001 so Henninger in sod. poročali o koncentraciji amoksicilina iz družine β-laktamskih 
antibiotikov. Najden je bil v bolnišnični odpadni vodi v Nemčiji, njegova koncentracija pa se 

je gibala med 25 in 82,7 µg/L [14, 7]. Dve leti kasneje so Christian in sod. poročali o koncen-
tracijah β-laktamskih antibiotikov v površinskih vodah, ki se povzpnejo vse do 45 ng/L [3]. 
Kümmerer je poročal o koncentraciji ampicilina, ki se je v bolnišnični odpadni vodi v Nemčiji 
gibala med 20 in 80 µg/L [21].

Za ugotavljanje prisotnosti antibiotikov v vodi se uporabljajo različne metode ekstrakcije, kro-
matografije, masne spektrometrije, s katerimi lahko določimo vrsto in koncentracijo spojin v 
analiziranem vzorcu. Številne študije so pokazale nepopolno odstranitev med postopki čišče-
nja odpadnih vod [11, 13, 15, 19, 34]. V prihodnosti bi se lahko ta izpostavljenost ljudi in živih 
organizmov preprečila z odstranitvijo teh spojin pri oz. na izvoru. Vendar je obdelava farma-
cevtske odpadne vode običajno precej zapletena zaradi prisotnosti topil ali organskih spojin, 
ki pogosto niso biorazgradljive in/ali so strupene za mikroorganizme v biološki obdelavi. Poleg 
tega sta njihova spremenljiva sestava ter nihanje koncentracije onesnaževal pogosto neučin-
kovito obdelana s konvencionalnim procesom aktivnega blata. Membranski bioreaktor, ki je 
prečiščevalna tehnologija za čiščenje komunalnih odpadnih voda, ima vse večji potencial. Po-
tekale so številne študije, ki so primerjale konvencionalni proces s tehnologijo membranskega 
bioreaktorja. Izkazalo se je, da ima slednji pri odstranitvi neželenih snovi  boljšo učinkovitost, 
ki je povezana z boljšim zadrževanjem blata in višjo adsorpcijo farmacevtskih izdelkov. Prav 
tako pa tudi uporaba membran zagotavlja boljše dezinfekcijske zmogljivosti, kompaktnost ter 
ponuja večjo fleksibilnost procesa. Membranski bioreaktor zadrži neraztopljene trdne snovi, 
tako da se kovine, vezane na blato, dejansko obdržijo. Vse te prednosti odpirajo tehnologiji 
membranskega bioreaktorja nove trge obdelave farmacevtske odpadne vode.   

2.	 POJAVNOST ANTIBIOTIKOV

2.1.		 Uporaba antibiotikov v svetu

Proizvodnja antibiotikov je v svetu zelo velika, saj se na veliko in široko uporabljajo v humani 
in veterinarski medicini kot tudi v ribogojstvu za preprečevanje ali zdravljenje mikrobnih in-
fekcij. Mednarodno primerljivih podatkov o porabi antibiotikov je zelo malo, in še ti, ki so raz-
položljivi, se med seboj zelo razlikujejo. Prav tako se med državami razlikujejo tudi sami pred-
pisi uporabe. Ocenjena poraba antibiotikov po vsem svetu se giblje med 100.000 in 200.000 
ton na leto [17, 37].

Po uporabi se antibiotiki z uporabo v humani medicini ali njihovi metaboliti izločajo v odplake 
ter tako dosežejo čistilne naprave. Če pogledamo vse spojine, se približno 70 % porabljene 
količine antibiotikov izloči nespremenjenih. Prav tako se tudi v čistilnih napravah le delno iz-
ločijo. Če se ne izločijo med postopkom prečiščevanja, potujejo skozi kanalizacijsko omrežje 
in lahko končajo v okolju, predvsem v predelu vode. Raziskave so dokaj obširno proučile 
prisotnost le-teh v okolju. Koncentacije v višjem območju µg/L so bile najdene v bolnišnič-
nih odpadnih vodah, v spodnjem območju µg/L so bile koncentracije v komunalnih odpadnih 
vodah [21].  
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2.1.1. Emisije iz bolnišnic

Poraba za ljudi kot celota ter na prebivalca in posamični delež vsake spojine se razlikuje med dr-
žavami, saj se merila antibiotikov, katera se dobijo na recept in katera brez recepta, močno raz-
likujejo. Neenakomerna raba posameznih snovi je precej pogosta. Vzemimo na primer vankomi-
cin, ki se v Združenih državah Amerike redno uporablja, medtem ko je v Nemčiji uporabljen le v 
skrajnih primerih, kadar se vse druge možne spojine izkažejo kot neučinkovite zaradi odpornosti 
bakterij. Porabo skupin antibiotikov v humani medicini je za posamezne države mogoče najti 
na spletnih straneh Evropskega programa za spremljanje porabe antimikrobnih zdravil (ESAC).

V Združenih državah Amerike se po ocenah čez 80 % antibiotikov porabi v kmetijstvu, v Evro-
pi  pa je razmerje humane medicine in kmetijstva nekje 50 : 50. Letna poraba antibiotikov v 
Evropi znaša 10.000 ton. V skladu s tem se približno polovica uporablja v humani medicini, 
druga polovica pa se uporabi v veterinarske namene, za zdravljenje ali kot pospeševalce rasti. 
Od antibiotikov, ki se uporabljajo v humani medicini, se jih 26 % porabi v bolnišnicah. Do da-
nes so v bolnišnični odpadni vodi zaznali fluorokinolone, makrolide, sulfonamide ter trimetro-
pim. Vedno popoluranejši pa postajajo tudi β-laktami. Ugotovljeno je bilo, da β-laktamski an-
tibiotiki, vključno s podskupinami penicilinov, cefalosporinov in drugih, predstavljajo največji 
delež uporabljenih antibiotikov v humani medicini v večini držav. Predstavljajo približno 50–70 
% celotne porabe. Koncentracije, izmerjene za β-laktame, se v bolnišničnih odpadnih vodah 
gibljejo med 20 in 80 µg/L dnevno. Fluorokinoloni, izmed katerih je najbolj analiziran cipro-
floksacin, pa so v nizkem koncentracijskem območju µg/L zaznani v odpadni vodi, natančneje 
se vsebnosti gibljejo med 3 in 10 µg/L. Antibiotiki pa se prav tako izpuščajo tudi v komunalne 
odpadne vode, kjer se vse količine gibljejo okrog 50 µg/L. V tej koncentraciji so upoštevana 
tudi zastarela zdravila ter ostanki zdravil, ki se odstranjujejo v gospodinjsko kanalizacijo. Le-ti 
predstavljajo od 20 do 40 % vseh uporabljenih  antibiotikov. 

2.2.	Uporaba antibiotikov v Sloveniji

V tabeli 2 je prikazana poraba protibakterijskih zdravil oz. antibiotikov za sistemsko zdravlje-
nje (skupina J01 ATC) v bolnišničnem sektorju od leta 2010 do 2013. Rezultati so izraženi v 
DDD (definirana dnevna doza) na 1000 prebivalcev [5].

Tabela 2: Poraba protibakterijskih zdravil v bolnišničnem sektorju

Kot je razvidno, se v Sloveniji najpogosteje uporabljata β-laktamska in fluorokinolonska sku-
pina antibiotikov. Kar 80–90 % se jih predpisuje ambulanto, le 10–20 % pa se jih uporabi v 
bolnišnicah. Vidimo lahko tudi, da je poraba antibiotikov v slovenskih bolnišnicah v letih od 
2010–2013 rahlo upadla, medtem ko se je poraba β-laktamskih antibiotikov povečala za pri-
bližno 6 %. 

2.2.1.	 β-laktamski antibiotiki

β-laktamski antibiotiki so velika skupina antibiotikov, ki so sestavljeni iz različnih polsintetskih 
penicilinov, cefalosporinov, monobaktamov in karbapenemov. V svoji kemijski strukturi vse-
bujejo β-laktamski obroč, ki je bistven za protimikrobno delovanje teh antibiotikov. Veljajo kot 
najpogosteje uporabljena skupina v humani in veterinarski medicini. Pogosto se uporabljajo 
za preprečitev in zdravljenje bolezni. Učinkoviti so proti grampozitivnim in gramnegativnim 
bakterijam [2].

Amoksicilin

Amoksicilin je eden najširše uporabljenih antibiotikov. Proizvaja se polsintetično in se uvršča 
med t. i. antibiotike širokega spektra. Zaradi svoje kemijske sestave, stopnje porabe, topnosti, 
farmakoloških značilnosti in okoljske toksičnosti velja za enega od glavnih onesnaževalcev, 
ki naj bi prav tako obstajal tudi v vodnem okolju. Nekatere fizikalno-kemijske lastnosti amo-
ksicilina vključujejo molekulsko maso (365,40 g/mol), disociacijsko konstanto pKa (9,41) ter 
porazdelitveni oktanol/voda koecifient Log Kow (od 0,87) [7, 32]. Zanimivo dejstvo je, da ima 
amoksicilin v primerjavi z drugimi farmacevtskimi izdelki zelo nizko stopnjo metabolizma pri 
ljudeh, saj se 80–90 % amoksicilina izloči in zato izpusti v okolje v nespremenjeni obliki. V 
povezavi z ostanki v odpadnih vodah se amoksicilin redno ne zaznava, vendar če upoštevamo 
njegovo veliko porabo, postane njegovo sistemsko spremljanje pomembno [28]. Najden je 
bil v čistilnih napravah iz bolnišničnih, površinskih ter rečnih voda. Kljub temu pa je le malo 
podatkov o usodi in obnašanju amoksicilina v vodnem okolju. Leta 2010 so Gozlan, Lamm 
in sod. [22] prvič poročali o prisotnosti transformacijskih produktov amoksicilina v okolju: 
amoksicilin sulfoksid, ki je fotoprodukt amoksicilina, ter amoksicilin 2›5›-diketopiperazin. Na 
osnovi te raziskave se pričakuje, da so transformacijski produkti v vodnem okolju povezani z 
degeneracijo hidrolize, ki vključuje odpiranje β-laktamskega obroča. 

2.2.2. 	 Fluorokinolonski antibiotiki

Med najpomembnejša protibakterijska zdravila pa prav tako spadajo tudi fluorokinoloni. So 
zelo močne protimikrobne snovi, ki se po vnosu dobro razporedijo po telesu in so aktivne proti 
širokemu spektru mikroorganizmov. Imajo edinstven mehanizem delovanja in delujejo pred-
vsem proti gramnegativnim bakterijam [8]. Trenutno so na trgu že antibiotiki 3. in 4. genera-
cije, ki sta jih Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in Evropski center za preprečevanje 
in obvladovanje bolezni (ECDC) označila za kritično pomembne antibiotike. Predpisovali naj bi 
se le izjemoma, saj so zadnja izbira za zdravljenje hudih okužb.

Ciprofloksacin

Ciprofloksacin je sintetični kemoterapevtski antibiotik. Ima karboksilno skupino z vrednostjo 
pKa1 6,1 ter aminsko skupino v piperazinskem delu z vrednostjo pKa2 8,7. Njegova molekul-
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ska masa znaša 331,4 g/mol. Razgradnja ciprofloksacina je zelo počasna. V tleh lahko v svoji 
prvotni obliki ostane tudi od 30 do 80 dni [7, 10, 26].

3.	 ANALITIKA IN ČIŠČENJE ANTIBIOTIKOV

3.1.	Določanje vsebnosti antibiotikov v odpadnih vodah

Za določanje vsebnosti antibiotikov v bolnišničnih odpadnih vodah se uporabljata dva glavna 
pristopa: (i) teoretični pristop, sestavljen iz že ocenjenih količin antibiotikov, ki bi bili lahko 
prisotni v bolnišnični odpadni vodi, upoštevajoč različne parametre, kot so poraba ter izloča-
nje. Prednost te metode je, da se upoštevajo prav vse spojine, ki se uporabljajo v bolnišnici, 
vendar pa obstaja precejšnja negotovost za tiste parametre, ki jih želimo obravnavati [4, 
24, 27]. Drugi pristop (ii) je eksperimentalen (slika 1) in obsega merjenje vsebnosti nepo-
sredno iz odpadne vode. Takšno merjenje, kjer se meri vsak potencialno prisoten antibiotik 
v odpadni vodi, je lahko zelo kompleksno, zahtevno in ekonomsko nevzdržno. Poleg tega pa 
so tudi meje zaznavnosti pogostokrat previsoke za ocenitev celotne ekotoksične nevarnosti 
[27, 29, 35].

Slika 1: Shema analiznega postopka pri določanju antibiotikov v odpadnih vodah [6]

3.2.		 Analitski postopki

Filtracija

Zelo pomemben dejavnik v procesu vzorčenja in analizi je filtracija. Na splošno se izvede ta-
krat, ko vzorec prispe v laboratorij in se običajno izvaja na 0,45 ali 0,2 µm filtru s steklenimi 
vlakni. Ta korak je potreben, da se iz vzorca vode odstranijo vse moteče zvrsti, ki bi se lahko 

priključile na ekstrakcijski injektor v trdi fazi in s tem upočasnile pripravo vzorca.

Ekstrakcija

Najpogosteje uporabljene analizne metode za določitev antibiotikov v odpadni vodi vključujejo 
uporabo oktadecil silicijevega oksida, polimer ali hidrofilno-lipofilno ravnotežje (HLB), ki se 
uporablja za on-line ekstrakcijo na trdni fazi (SPE) vzorcev vode, bodisi z diski, najpogosteje 
pa s kolonicami pri nizkem pH-ju (običajno pri pH = 2). Izbira ustrezne trdne faze je težka 
naloga, saj so lahko dobljeni izkoristki pri nekaterih spojinah zelo nizki. Ta problem največkrat 
nastane, ko hkrati določamo več različih antibiotikov. V tem primeru je treba najti nekakšen 
kompromis med trdnimi fazami, da se zagotovijo najboljši izkoristki za vsak razred spojin po-
sebej [6, 31]. 

Weigel in sod. so leta 2004 spremljali kisla, nevtralna in bazična zdravila ter estrogene v vodah 
in pri tem uporabili sedem polimernih SPE sorbentov. Izkoristek, ki so ga dobili s stiren-meta-
krilatom in stiren-N-vinilpirolidon kopolimerom, se je gibal v območju 70–100 % [6, 31, 36].

Kot alternativne tehnike SPE se vse pogosteje uporabljajo mikroekstrakcije na trdni fazi (SPME) 
in mikroesktrakcije na tekočinski fazi (LPME). So hitrejše, enostavnejše za ravnanje z vzorcem 
in zmanjšajo uporabo topil. Slabost teh tehnik je sama natančnost, ki je nižja kot pri SPE. Kot 
alternativa pa se je pokazala tudi liofilizacija, ki ima nekoliko višje izkoristke (54–108 %), kot 
jih dobimo z uporabo SPE (15–120 %) [6, 15, 20, 33].

Kromatografija

Tekočinska kromatografija s tandemsko masno spektrometrijo (LC/MS/MS) je vse pogostejša
metoda pri analizi antibiotikov zaradi visoke občutljivosti ter sposobnosti potrditve spojin (v 
primerjavi s konvencionalnimi LC-metodami z ultravijolično (UV) ali fluorimetrično detekcijo). 
Prav tako omogoča ločevanje in detekcijo spojin, ki imajo enako molekulsko maso, vendar 
različne produktne ione. Zaradi zgoraj naštetih lastnosti je MS/MS detekcija prednostna za 
povečavo analitične občutljivosti in selektivnosti v kompleksnih matrikah, kot je na primer 
odpadna voda [6, 30]. 

Pri sami analizi pa se lahko uporabi tudi plinska kromatografija z masno spektrometrijo (GC-
-MS), vendar je pred samo izvedbo potrebna derivatizacija polarnih farmacevtskih izdelkov.

To se izvede s pomočjo zelo strupenega in rakotvornega diazometana ali v redkih primerih 
z anhidridnimi kislinami. Ta korak lahko vpliva na samo natančnost metode. Prav tako pa je 
treba upoštevati tudi dejstvo, da so nekatere spojine termolabilne in lahko med samo GC-
analizo razpadejo [6, 30].  

3.3.		 Čiščenje

Proizvodni procesi za čiščenje odpadnih vod z antibiotiki pogosto ustvarjajo tokove odpadkov 
z onesnaženostjo, ki doseže vrednost KPK 10.000–40.000 mg/L, zato so v študiji, ki so jo iz-
vedli leta 2004 [23], predlagali nov pristop predhodne obdelave, in sicer z uporabo reverzne 
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osmotske membrane (RO) in ultrafiltracije (UF). Kot delovni medij za eksperimentalno študijo 
so uporabili odpadno lužnico tetraciklina. Naloga procesa reverzne osmoze je bila zmanjšati 
organske snovi v reverznem osmotskem permeatu in koncentrirati oksitetraciklin v ostanku. 
Ultrafiltracija pa je bila uporabljena za odstranjevanje večjih biopolimerov ter s tem izboljšanje 
kristalizacije oksitetraciklina. Med procesom reverzne osmoze so uporabili hladilno napravo, 
s katero so vzdrževali temperaturo med 21 in 23 oC. Rezultati so pokazali izredno znižanje 
organskih snovi in oksitetraciklina v permeatu reverzne osmoze. KPK iztočnega permeata se 
je zmanjšala z 10.000 na 200 mg/L, vsebnost oksitetraciklina pa z 1.000 na 80 mg/L. Sedaj, 
ko sta se permeatu znatno zmanjšala tako organska koncentracija kot toksičnost antibiotika, 
ga lahko zlahka obdelamo z običajnimi biološkimi procesi [23].     

Trenutno najpogosteje uporabljena tehnika za odstranjevanje organskih onesnaževal iz vo-
dnega industrijskega blata, površinske vode in pitne vode je tehnologija membranskega 
bioreaktorja z adsorpcijo na aktivnem oglju. Ta odstranjuje organske snovi, ki imajo visoko 
molekulsko maso in so nepolarne. Za ločevanje aktivnega blata od očiščene izcedne vode 
se uporablja ultrafiltracija. S pomočjo adsorpcije na aktivnem oglju pa se po predhodno bi-
ološko izcedni vodi odstranijo še biološko nerazgradljive organske snovi. Adsorpcija poteka 
z zrnastim aktivnim ogljem, in sicer v zaprtih tlačnih posodah s strnjenim slojem aktivnega 
oglja. 

Vse večji potencial pri čiščenju antibiotikov iz odpadnih voda pa imajo membranski bioreak-
torji, saj lahko z njimi dosežemo boljšo učinkovitost pri odstranjevanju neželenih snovi. Gre 
za tehnologijo, ki združuje biološko razgradnjo organskih in anorganskih komponent in sto-
pnjo filtracije z uporabo mikro- ali ultrafiltracije, ki nadomešča stopnjo usedanja pri klasičnih 
čistilnih napravah. Prednost te metode pred navadno filtracijo je prav biološko čiščenje, ki se 
izvede pred filtracijo. Biološko čiščenje zagotavlja zmanjšanje snovi v odpadni vodi ter s tem 
izboljša delovanje filtracije, zmanjšuje količino odpadnega blata ter s tem zmanjšuje obrato-
valne stroške in izboljšuje varnost operaterjev ter učinkovitost [18]. 

4.	 ZAKLJUČEK

Prisotnost in usoda antibiotikov v okoljskih matrikah se v zadnjih letih drastično povečuje. Te spo-
jine so obstojne in odporne proti biorazgradnji ter se tako akumulirajo v okolju. Tudi pri nizkih rav-
neh koncentracije, katere so bile zaznane v dosedanjih študijah, lahko povzročijo škodljive učinke 
v vodnem ali kopenskem ekosistemu. Na podlagi tega so bili razviti različni procesi razgradnje ter 
odstranitve antibiotikov. Med najpomembnejšimi so metode ekstrakcije, kromatografije in masne 
spektrometrije, s katerimi lahko določimo vrsto in koncentracijo substance v preiskovanem vzor-
cu. Vendar pa obstaja tudi slabost teh metod, saj so zelo kompleksne, zahtevne, dolgotrajne, za 
njihovo izvajanje pa so potrebni ustrezno opremljeni laboratoriji ter izobraženi analitiki. 
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