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Zdravlje u Osjecko-baranjskoj zupaniji
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Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije

Sazetak

Infekcije mokraénog sustava (IMS) se ubrajaju medu najcesée bakterijske infekcije odrasle dobi.
Escherichia coli (E. coli) je najesS¢i uzrocnik IMS. Njezina virulencija omogucuje kolonizaciju
uroepitela i uzrokuje upalu. Antimikrobna terapija infekcija mokraénog sustava Cesto zapocinje
empirijski dok jo$ nisu poznati uzro¢nik i njegova osjetljivost na antibiotike. Stoga je vazno poznavati
stope rezistencije u vlastitoj sredini. Rezultati dobiveni ovim radom ukazuju na visoku rezistenciju E.
coli na amoksicilin, sulfometoksazol-trimetoprim i cefaleksin. Niska je rezistencija E. coli na drugu
(cefuroksim) i tre¢u (ceftibuten) generaciju cefalosporina.

Kljuéne rijedi: Infekcije mokra¢nog sustava, rezistencija, Escherichia coli, E. coli

Uvod

Problem infekcije mokraénog sustava obuhvada sve dobne skupine. Narocito su im sklone Zene.
Kratka mokraéna cijev Zene omogucuje infekciju mokraénog sustava tri puta c¢eS¢e nego u

mugkaraca.l Kada se infekcija javi u normalnom mokraénom sustavu naziva se primarnom
(nekompliciranom). Infekcija u mokraénom sustavu s anatomskom abnormalnosti oznacava
sekundarnu (kompliciranu) infekciju. Infekcije mokraénog sustava posljedica su prisutnosti virulentne
E. coli koje imaju naziv uropatogena E. coli (UPEC) i osjetljivosti domacina. Kako je E. coli normalno
prisutna u crijevu, zbog anatomske blizine probavnog i urogenitalnog sustava zene, olakSana joj je

moguénost ulaska u urogenitalni sustav.2 Mokraéni sustav ¢ovjeka je u normalnim uvjetima sterilan,
zastiéen od Stetnih mikroorganizama stalnim protokom mokrace, izlu¢enim protubakterijskim
¢imbenicima i baktericidnom aktivnoSéu efektorskih imunih stanica. E. coli uzrokuje oko 80%
nekompliciranih infekcija mokraénog sustava. Virulenciju UPEC odreduje kapsula, adhezini,
hemolizini, siderofore i endotoksin. Kapsularni polisaharidi Stite E. coli od fagocitoze i lize posredovane

komplementom.3'4Prijanjanje bakterija na uroepitelne stanice je prvi korak u uspostavljanju
infekcije. Adhezini su smjesteni na specijalnim izdancima - fimbrijama ili pilima. Fimbrije su vlasaste

organele izgradene od bjelanéevina.?2 U UPEC se najéed¢e nalaze fimbrije tipa 1 te P i Dr fimbrije.
Fimbrije tipa 1 vezu se na glikoproteine koji se nalaze na povrsini uroepitelnih stanica. Fimbrije tipa P
drugi su po znacenju ¢imbenici virulencije koje se specificno vezu za epitel mokraénog sustava. Time
je onemoguceno mehanicko odstranjivanje mokraée mlazom urina. Infekcija je teza ako je
uzrokovana sojem koji posjeduje P-fimbrije, dulje traje, CeSée se ponavlja i zahtijeva dulje
antimikrobno lijeCenje. Neki sojevi E. coli izlucuju alfa i beta hemolizin koji omogucuje bakterijama
pribavljanje Zeljeza lizom eritrocita. Tako otpusteno Zeljezo bakterije iskoriStavaju preko siderofora.
Plazmid djeluje na stvaranje siderofora. Sustavom siderofora bakterije pospjesSuju svoj rast i dalju
invaziju uroepitelnih i subepitelnih stanica. Pirogena i toksi¢na svojstva endotoksina dolazi do izraZaja

u sepsi i pijelonefritisu.3'4 E. coli je osjetljiva na vedéinu antibiotika. Neki sojevi mogu pokazati
otpornost koja se javlja kao posljedica neadekvatne primjene antibiotika.>

Cilj je istrazivanja bio utvrditi ucestalost urinarnih infekcija uzrokovanih E. coli i njezinu rezistenciju
na antibiotike na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije u 2007. godini.

Uzorci i metode

Ovo je istrazivanje obuhvatilo 28.097 uzoraka urina izvanbolnickih pacijenata prispjelih u laboratorij
Zavoda za javno zdravstvo OsjeCko-baranjske Zupanije (ZZJZ Osijek) u 2007. godini. Uzorci su
inokulirani u bocice sa selektivnim medijem i analizirani Uro-Quick laser nefelometrijskim
automatiziranim sistemom za brzu analizu urina. Ovakva automatizirana analiza urina omogucuje
brzo dobivanje negativnih rezultata (unutar 3 sata) i brzi prikaz broja bakterija u pozitivnim uzorcima
urina. Ovakav analizator prikazuje prisutnost i broj bakterija, a ne rast. Stoga su pozitivni uzorci urina
dalje obradeni konvencionalnom metodom dobivanja kulture, identifikacije bakterija i odredivanja



antimikrobne osjetljivosti uzro¢nika. Od istog se urina radi i pregled sedimenta. Pozitivni uzorci su
zasijani kalibriranom ezom (0,01 ml) na kromogeni Uriselect 4 agar (Biorad, Marnes la Coquette,
Francuska), te inkubirani preko noc¢i na 37 °C. Mikroorganizmi su identificirani do razine roda ili vrste.
Antimikrobna osjetljivost ispitana je na Muller-Hinton agaru (Biorad, Marnes la Coquette, Francuska)
standardnom metodom disk-difuzije.

Rezultati

Tijekom 2007. godine je obradeno ukupno 28.097 uzoraka mokrace. Najceséi je izolat bila E. coli
(46,5 %). Od 3.367 osoba kojima je izolirana E. coli, 2.595 osoba su Zenskog spola (79,98 %), a 674
osoba su muskog spola (20,02%). Ostali najcesS¢i izolati bili su Enterokok (26,2%), Klebsiela
pneumonie (6,1%), Proteus mirabilis (4,9%), Pseudomonas aeruginosa (4,6 %) i BHS-B (4,6%)
(slika 1). Ostalih je izolata ukupno bilo 7,1%. Udio beta laktamaze proSirenog spektra (eng. ESBL -
extended spectrum beta lactamases) producirajucih sojeva E. coli je bilo 0,5%.

Slika 1. Udjeli naj¢eS¢ih bakterija u uzorcima urina izvanbolnic¢kih pacijenata u ZZJZ Osijek u 2007.
godini.
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E. coli je u visokom postotku rezistentna na amoksicilin (57,8%), zatim sulfometoksazol-trimetoprim
(33,8%) i cefaleksin (10,8%). Iako su kinoloni antibiotici koji postizu dobru eradikaciju uzrocnika iz
urinarnog trakta, rezistencija na njih je iznosila 16%. Niska je rezistencija E. coli na drugu
(cefuroksim 0,8%) i tre¢u (ceftibuten 0,5%) generaciju cefalosporina (slika 2.).

Slika 2. Udjeli sojeva E. coli rezistentnih na antibiotike u urinokulturama izoliranih iz uzorka urina
izvanbolnickih pacijenata u ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije u 2007. godini.

Legenda:

(AMX=Amoksicilin, SXT=Sulfometoksazol + trimetoprim, NOR=Norfloksacin, CIP=Ciprofloksacin,
CN=Cefaleksin, GM=Gentamicin, AMC=Amoksicilin + klav.kis, FT=Nitrofurantoin, NET=Netilmicin,
CXM=Cefuroksim, CTB=Ceftibuten)



Rasprava

Dok se nekada oclekivana osjetljivost uzro¢nika mogla predvidjeti, danas je zbog sve rasirenenije
rezistencije bakterija na antibiotike neophodno poznavati stope rezistencije u vlastitoj sredini. U
promatranim je uzorcima najvedi udio sojeva E. coli bio rezistentan na amoksicilin, sulfometoksazol-
trimetoprim i cefaleksin. Cilj antibiotske terapije je iskorjenjivanje infekcije i sprijeCavanje recidiva
uroinfekcije. To podrazumijeva nestanak klinickih simptoma i sterilan urin na kraju terapije. Ukoliko
je rezistencija na odredeni antibiotik izmedu 10 i 20%, taj antibiotik treba iskljuciti iz uporabe u
empirijskom antimikrobnom lijeCenju. Zbog stalne evolucije otpornosti bakterija na antibiotike
neophodno je stalno pracenje, kako bi se poboljSale smjernice za empirijsko antibiotsko lijecenje.
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