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U istraživanje je uključeno ukupno 140 Pseudomonas aeruginosa sojeva izoliranih za vrijeme 1998. godine u Zavodu za javno 
zdravstvo Županije osječko-baranjske u Osijeku. Sojevi su bili raspoređeni u pretežno sedam O-serogrupa: Oil, 06, 03, 04, 01, 02

i 016, s odgovarajućom učestalošću od 33,6% 17,1%, 8,5%, 8,5%, 5,0%, 5,0% i 5,6%. Serogrupe 011 i 06 bile su endemične u 
Kliničkoj bolnici Osijek.

Ključne riječi: epidemiološke odlike, Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa tipična je oportunistička bakterija i 
čest uzročnik bolničkih infekcija. Rijetko izaziva bolest u zdrav
ih osoba. U većini slučajeva infekcija nastaje zbog oštećenja ili 
zaobilaženja normalne obrane organizma, kao što je prekid 
cjelovitosti kože i sluznica, ili njihova zaobilaženja putem intra- 
venskih i urinamih katetera te endotrahealnih tubusa.
Razlog nastanka infekcije može biti i pridruženo oštećenje speci
fične imunosti organizma, kao što je neutropenija, hipogama- 
globulinemija, manjak komplementa ili iatrogena imunosupresi- 
ja. Ekološka raširenost P. aeruginosa doprinosi njegovoj 
patogenosti, a brojni čimbenici virulencije razlogom su širokom 
spektru infekcija koje izaziva - od infekcija kože, do vrlo teških 
infekcija, kao što su endokarditis i sepsa (13).
Određivanje tipa sojeva P. aeruginosa, izoliranih u različitim 
infekcijama ljudi, ima veliko epidemiološko i kliničko značenje. 
Često se odreduje serotip, biotip, fagotip, piocinski tip, rezistotip 
(rezistencija na pojedine antibiotike), a u novije doba uključuju 
se i druge, sofisticirane metode u određivanje značajki sojeva P. 
aeruginosa, kao što su metode analize bakterijske deoksiri- 
bonukleinske kiseline (DNK) ili odredivanje izoenzimnog profi
la sojeva (2,4,10). Tako epidemiološki nadzor postaje znatno 
lakši, a moguće je i utvrditi je li riječ o reinfekciji ili recidivu iza
zvanom istim sojem P. aeruginosa, što samim određivanjem 
specijesa nije moguće. Pravilo je, da što je soj rašireniji u priro
di, to je potrebnije supspecijesno određivanje, tj. tipiziranje soja
(10). To posebice vrijedi za P. aeruginosa koji je jako raširen u 
prirodi, a često kolonizira organizam čovjeka ne izazivajući 
infekciju. Zato je potrebno odrediti bar serogrupu izoliranog 
soja, jer je metoda dostupna svakom laboratoriju i vrlo jednos
tavna, ne zahtijeva dodatnu opremu, a dijagnostički serumi pos
toje na našem tržištu. U ovom radu prikazana je zastupljenost 
pojedinih serogrupa P. aeruginosa među sojevima izoliranim iz 
različitih kliničkih materijala u Zavodu za javno zdravstvo 
Županije osječko-baranjske u Osijeku. Uspoređena je zastu
pljenost pojedinih serogrupa P. aeruginosa u ovisnosti o materi
jalu iz kojega je soj izoliran, te u ovisnosti o podrijetlu soja.

MATERIJAL I METODE
Bakterijski sojevi

U istraživanje je uključeno 140 sojeva P. aeruginosa, izoliranih 
tijekom 1998. godine u Zavodu za javno zdravstvo u Osijeku.

Dvadeset sojeva izolirano je iz mokraće, 25 iz obriska rane, 17 
iz obriska ždrijela, devet iz obriska uha, 20 iz bronhalnog sekre- 
ta, 22 iz obriska traheje, sedam iz iskašljaja, te 20 iz različitih 
materijala kao što su obrisak drena, kanile, katetera itd. Nakon 
biokemijske identifikacije, sojevi su inokulirani u dubinu priču
vnog agara, te su pohranjeni na + 4° u Zavodu za mikrobiologi
ju i parazitologiju Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu.

Određivanje serogrupe P. aeruginosa

Svakom od 140 istraživanih sojeva određena je serogrupa stan
dardnom metodom aglutinacije na predmetnici uz pomoć dijag
nostičkih O-antiseruma za identifikaciju serološke grupe 
(Imunološki zavod, Zagreb). Komplet dijagnostičkih seruma 
Imunološkog zavoda sastoji se od tri polivalentna seruma 
označena slovima, A, B i C, šest trovalentnih i 17 monovalent- 
nih seruma označenih brojkama. Nakon supkultivacije na trip- 
tikaza-soja agaru (TSA, bioMerieux, Lyon, Francuska), sojevi su 
suspendirani prvo u polivalentnim, a zatim u odgovarajućim 
trovalentnim i monovalentnim serumima. Pozitivan rezultat je 
aglutinacija uočljiva nakon blagog rotiranja predmetnice unutar 
jedne minute (1).

Statistička obrada

Rezultati istraživanja prikazani su uz pomoć tablica kontingen- 
cije, a zastupljenost pojedinih sojeva izražena je postocima. 
Značajnost opaženih razlika testirana je pomoću X2-testa.

REZULTATI

Od ukupno 140 istraživanih sojeva P. aeruginosa izoliranih iz 
različitih kliničkih, materijala, Oil serogrupa utvrđena je u 47, 
odnosno 33,61% sojeva (1. i 2. tablica). Po učestalosti slijede 
serogrupe 06 (17,12%) te 03 i 04 (po 8,54 %). Serogrupe Ol,
02 i 016 utvrđene su sa učestalošću od 5%. Samo jedan soj nije 
bilo moguće serotipizirati zbog toga jer je aglutinirao u više 
upotrijebljenih dijagnostičkih seruma (poliaglutinabilan, PA 
soj), a sedam sojeva (4,98%) nije aglutiniralo niti u jednom 
upotrebljenom serumu (netipizirani, NT sojevi). Serogrupe 07,
OlO, 013, 015 i 017 nisu utvrđene niti jednom.
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Tablica 1. pokazuje zastupljenost pojedinih O-serogrupa među 
sojevima izoliranim iz materijala. Uočena je statistički značajna 
razlika u zastupljenosti sojeva u kojih je utvrđena Oil serogru- 
pa (x2=26,96; p<0,01). Razlika je nastupila uslijed značajno veće 
zastupljenosti ove serogrupe među sojevima izoliranim iz bron- 
halnog sekreta i obriska traheje, dok je među sojevima, izoliran
im iz obriska ždrijela, obriska uha i iskašljaja 011 serogrupa 
utvrđena vrlo rijetko.
Tablica 2. pokazuje zastupljenost O-serogrupa među istraživan
im sojevima u ovisnosti o podrijetlu soja. Sedamnaest sojeva 
(12,51%) izolirano je iz različitih materijala uzetih od ambulant
nih bolesnika, dok su ostali sojevi izolirani iz različitih materi
jala bolesnika hospitaliziranih u Kliničkoj bolnici (KB) Osijek. 
Statistički značajna razlika opažena je u raspodjeli sojeva u kojih 
je utvrđena Oil serogrupa (x2=8,65; p<0,01). Ovi su sojevi 
uglavnom izolirani u bolesnika liječenih na Plućnom odjelu KB 
Osijek, te u Jedinici intenzivnog liječenja (Jil) KB Osijek, dok su 
na drugim odjelima, te u ambulantnih bolesnika, utvrđeni vrlo 
rijetko. Statistički značajna razlika uočena je također u raspod
jeli sojeva u kojih je utvrđena 06 serogrupa, ali su ovi sojevi 
značajno češće izolirani u ambulantnih bolesnika, na Dječjem 
odjelu i drugim odjelima KB Osijek, ali vrlo rijetko na Plućnom 
odjelu i Jedinici intenzivnog liječenja.

RASPRAVA

Određivanje antigene strukture pomoću dijagnostičkih seruma 
često se koristi u identifikaciji bakterija. Negdje, primjerice za 
salmonele, neophodno je za identifikaciju vrste, dok se za druge 
gram- bakterije određivanje O (somatskog), K (kapsulamog) i H 
(flagelamog) 0:K:H serotipa koristi da bi se izolirana vrsta 
dodatno izdiferencirala i važan je epidemiološki marker.
Kako su flagelami antigeni jako podložni faznoj varijaciji, 
rijetko se rutinski određuju, pa se serotipiziranje P. aeruginosa 
najčečće svodi na utvrđivanje serogrupe (O-antigena), uz pomoć 
dijagnostičkih seruma koji sadržavaju protutijela za varijabilni 
polisaharidni dio lipopolisaharida ove bakterije. Već 1957. 
godine Habsova je opisala 12 različitih O-antigenih tipova P. 
aeruginosa (5). Od tada je predloženo najmanje osam drugih 
shema s različitim brojem O-antigenih tipova (9, 10, 12), da bi 
se osamdesetih godina postigao dogovor između američkih i 
europskih istraživača zbog podudarnosti pojedinih tipova 
označenih različito u različitim shemama (10). Liu i suradnici 
predložili su shemu koja obuhvaća 17 O-antigenih tipova (engl. 
The International Antigen Typing Sheme, IATS), koja uključuje
12 originalnih O-antigenih tipova koje je opisala Habsova, zatim
013 - originalno Sandvikov tip II, 014 - Verderov i Evansov,
015 - Lanyijev 012, 016 - Lanyijev Psll, te 017 - Meitertov X 
tip (7). Dijagnostički serumi, koji sadržavaju protutijela za ovih
17 antigenih tipova komercijalno su dostupni i u nas.
Pored ovih dijagnostičkih seruma, koji sadržavaju poliklonska 
protutijela, postoje i dijagnostički serumi s monoklonskim pro- 
tutijelima, pri čemu se koristi shema koju je uveo Homma, po 
kojoj se tipovi P. aeruginosa razvrstavaju u 14 tipova koji nisu 
označeni brojkama već slovima, od A do N (6).
Zastupljenost pojedinih O-serogrupa varira zavisno od zemlje u 
kojoj je provedeno istraživanje, a međusobna usporedba rezulta
ta različitih istraživanja znatno je otežana jer su često upotrebl
javane različite sheme za određivanje O-antigene pripadnosti. 
Premda danas znamo koji brojevi u različitim shemama odgo
varaju pojedinom O-antigenom tipu P. aeruginosa, uvijek ne 
možemo biti sigurni. Primjerice, IATS Ol je ekvivalentan

Lanyijevom 06 antigenom tipu, ali ne i identičan (10). Također 
su u nekim studijima svi izolati P. aeruginosa iz uzastopnih kul
tivacija uključeni u istraživanje, te nije pravilno prosuđena 
učestalost pojedinog antigenog tipa. U ovo istraživanje uključen 
je po jedan izolat od svakog bolesnika, čime je izbjegnuto dupli- 
ciranje sojeva. Najčešće utvrđena serogrupa bila je 011 
(33,61%), zatim serogrupa 06 (17,12%), a s učestalošću man
jom od 10% serogrupe 03, 04, Ol, 02, 016, te manjom od 5% 
serogrupe 05, 08, 09 i 012.
Podaci za Veliku Britaniju pokazuju daje 1980. i 1986. godine 
najzastupljenija serogrupa bila 06 (23,8%, odnosno 21,6%), a 
slijedila ju je serogrupa 011 (17,4%, odnosno 12,7%), dok je 
porast učestalosti zabilježen među izolatima Ol i 03 serogrupe 
(od 5,0 na 8,7%, te od 6,5 na 8,6%) (10). U istraživanju 
Stricklarda i suradnika najučestalija serogrupa P. aeruginosa bila 
je 06 (22;4%), a slijedile su je serogrupe 011 (13,2%), 01 
(8,7%), 03 (8,2%), te 02 (5,5%) (11). Veća zastupljenost 011 
serogrupe u našem istraživanju odraz je činjenice da nisu anal
izirani izolati iz fecesa, krvi i likvora, te da je razmjerno veliki 
broj izolata potjecao iz sekreta bronha i obriska traheje.
Najveću zastupljenost serogrupe 011 i 06 zapazili su, također, 
Grigis i suradnici, analizirajući epidemiološke odlike sojeva P. 
aeruginosa izoliranih kroz godinu dana u jednoj talijanskoj općoj 
bolnici (3). Ukupna zastupljenost sojeva, u kojih je utvrđena
011 serogrupa, u njihovom istraživanju bila je 24,7%, a 06 sero
grupa utvrđena je s učestalošću od 14,2%, no sojevi serogrupe
011 bili su endemični na neurokirurgiji i hematologiji, a sojevi 
serogrupe 06 na pedijatriji.
U većini istraživanja serogrupe 013-017 su rijetko utvrđene, što 
je podudarno s rezultatima našeg istraživanja, a postotak sojeva 
u kojih serogrupa nije utvrđena (NT sojevi) sve je veći. Godine 
1980. Pitt je utvrdio učestalost NT sojeva od 3,0%, a već 1986. 
godine njihova učestalost u Velikoj Britaniji bila je 11,2% (10). 
U našem istraživanju učestalost netipiziranih sojeva bila je 
4,98%. Pitt drži da je povećanje učestalosti NT sojeva dijelom 
rezultat sve većeg broja izolata P. aeruginosa iz donjeg respira
tornog sustava bolesnika oboljelih od kroničnih plućnih infekci
ja i od cistične fibroze, gdje se u pravilu izoliraju sojevi koji su 
bilo neaglutinabilni ili poliaglutinabilni (8, 10). Te je sojeve 
moguće serotipizirati nakon termičke obrade, ili uzastopnim kul
tivacijama, te njihovom aglutinacijom na predmetnici (1).

ZAKLJUČAK

Serogrupe 011 i 06 utvrđene su s najvećom zastupljenošću 
među sojevima P. aeruginosa, izoliranim tijekom 1998. godine iz 
različitih uzoraka uzetih od bolesnika liječenih u Kliničkoj bol
nici Osijek. Samo određivanje serogrupe nije dovoljno za pre
cizno epidemiološko istraživanje kruženja sojeva P. aeruginosa 
na bolničkim odjelima, te je potrebno uključiti i druge tipizaci- 
jske metode da bi se pojasnilo da li je riječ o jednom ili više 
različitih klonova P. aeruginosa.
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TABLICA 1.
Zastupljenost O-serogrupa među sojevima Pseudomonas aeruginosa izoliranim iz različitih kliničkih materijala

TABLE 1.
Distribution of O-serotypes among Pseudomonas aeruginosa strains isolated from various clinical specimens

MATERIJAL
PA NT Oil 06 04 Ostalo Ukupno

n % n % n % n % n % n % n %

Mokraća 1 0,71 0 0 3 2,14 4 2,85 2 1,42 10 7,15 20 14,29

Obrisak rane 0 0 2 1,42 9 6,46 4 2,85 4 2,85 6 4,29 25 17,85

Obrisak ždrijela 0 0 1 0,72 1 0,71 5 3,58 2 1,42 8 5,72 17 12,15

Bronhalni sekret 0 0 0 0 13 9,31 1 0,71 0 0 6 4,29 20 14,29

Obrisak traheje 0 0 2 1,42 8 5,72 3 2,14 1 0,72 8 5,72 22 15,71

Iskašljaj 0 0 2 1,42 2 1,42 1 0,71 0 0 2 1,43 7 5

Obrisak uha 0 0 0 0 1 0,71 3 2,14 1 0,71 4 2,86 9 6,42

Ostali materijali 0 0 0 0 10 7,15 3 2,14 2 1,42 5 3,58 20 14,29

Ukupno 1 0,71 7 4,98 47 33,61 24 17,12 12 8,54 49 35,04 140 100

PA = poliaglutinabilan soj
NT = ne može se tiDizirati UDOtriieblienim serumima

PA = polyagglutinable strain NT = non-typifiable by the sera used 
MATERIJAL / SPECIMEN: Mokraća / Urine, Obrisak rane / Wound smear, Obrisak ždrijela / Laryngeal smear, Bronhalni sekret / Bronchial secre

tion, Obrisak traheje / Tracheal smear, Iskašljaj / Sputum, Obrisak uha / Ear smear, Ostali materijali / Other, Ukupno / Total Ostalo / Other

TABLICA 2.
Zastupljenost serogrupa među sojevima Pseudomonas aeruginosa izoliranim iz različitog podrijetla

TABLE 2.
Distribution of serotypes among Pseudomonas aeruginosa strains isolated from specimens from various sources

ODJELI
PA NT Oil 06 04 Ostalo Ukupno

n % n % n % n % n % n % n %

Dom zdravlja Osijek 0 0 1 0,71 3 2,14 7 5 0 0 6 4,28 17 12,51

Klinička bolnica Osijek  
(JIL)

0 0 2 1,42 10 7,15 1 0,71 2 1,42 7 5 22 15,71

Klinička bolnica Osijek  
(Kirurgija)

0 0 1 0,71 5 3,58 2 1,42 4 2,85 9 6,42 21 15

Klinička bolnica Osijek  
(Plućni)

0 0 1 0,71 12 8,59 1 0,71 0 0 6 4,28 20 14,29

Klinička bolnica Osijek  
(Dječji)

0 0 0 0 1 0,71 5 3,57 2 1,42 7 5 15 10,35

Ostalo 1 0,71 2 1,42 16 11,44 8 5,71 4 2,85 15 10,06 45 32,14

Ukupno 1 0,71 7 4,98 47 33,61 24 17,12 12 8,54 49 35,04 140 100

ODJELI / DEPARTMENTS: Dom zdravlja Osijek / Health Centre, Osijek; Klinička bolnica Osijek (JIL) / Osijek Clinical Hospital (Intensive Care Unit); 
Klinička bolnica Osijek (Kirurgija) / Osijek Clinical Hospital (Surgery); Klinička bolnica Osijek (Plućni) / Osijek Clinical Hospital (Pulmology); 

Klinička bolnica Osijek (Dječji) / Osijek Clinical Hospital (Paediatrics); Ostalo / Other Ukupno / Total
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA STRAINS ISOLATED FROM DIF

FERENT CLINICAL SPECIMENS

Jasmina Vraneš, Mira Horonitz, Boris Gmajnički and Jasminka Talapko 
School of Medicine University “J. J. Strossmayer” in Osijek

ABSTRACT

A total of 140 strains of Pseudomonas aeruginosa isolated during 1998 in the Institute of Public Health in Osijek during 1988 were 
included in this study. Those strains were distributed in seven predominant O-serotypes, i.e. Oil, 06, 03, 04, 01, 02 and 016, which 
accounted for 33.6, 17.1, 8.5, 8.5, 5.0, 5.0 and 5.6% of isolates, respectively. Serotypes Oil and 06 were endemic in the Osijek 
Clinical Hospital.

Key words: epidemiological markers, Pseudomonas aeruginosa
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