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E. coli dio je normalne crijevne flore ljudi i zivotinja Sto joj je ujedno i prirodno staniste. Ne Zivi
samostalno u prirodi i ako se tamo pronade pokazatelj je fekalnog zagadenja. NajceSéi je gram
negativni uzro¢nik sepse, odgovorna je za oko 80% infekcija mokra¢nog sustava u populaciji, a
takoder i za vecinu bolnickih. Istaknuti je uzro¢nik gastroenteritisa u zemljama u razvoju. Takoder je
glavni uzroc¢nik neonatalnog meningitisa, a moze uzrokovati i druge klinicke infekcije, ukljucujudi i
upalu pluc¢a. Vecina infekcija je endogena (izvor uzrocnika je crijevna flora oboljelog Covjeka) osim
kod neonatalnog meningitisa i gastroenteritisa, a infekcija nastaje kada su kompromitirani covjecji
obrambeni mehanizmi.

Ovdje smo usporedili rezistenciju na antimikrobne lijekove izolata E. coli nase zupanije (DNZ) s
hrvatskim prosjekom (RH). Podatci za usporedbu koriSteni su iz publikacije koju svake godine
objavljuje Odbor za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike u Republici Hrvatskoj, Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske, Kolegija za javno zdravstvo, a odnose se na 2005. godinu.

Ukupni broj izolata E. coli iz 31 centra u Hrvatskoj iznosio je 10913 u vremenskom razdoblju
od 01.10.-31.12.2005. od ¢ega je nasa ustanova sudjelovala s 388 izolata. Uvrsteni su samo izolati
testirani antibioticima prvog i drugog izbora (Graf 1).
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Graf 1. Antimikrobna rezistencija izolata E. coli DNZ i RH u 2005. godini (antibiotici prvog i drugog
izbora)

Uodljiva je odlicna podudarnost rezultata antibiotske osjetljivosti osim kod cefalosporina prve
generacije (cefaleksin (CN)) gdje je rezistencija je u DNZ niska (5%) dok na je razini RH umjerena i
dosize 11%. Valja naglasiti kako rezistencija na odredeni antibiotik ve¢a od 10%-20% iskljucuje taj
antibiotik iz uporabe u empirijskom antimikrobnom lijeCenju. Karbapenemi (imipenem (IPM),
meropenem (MEM)) su jedini antibiotici kod kojih nema rezistencije, a vrlo je niska i kod cefalosporina
druge, trece i Cetvrte generacije (cefuroksim (CXM), ceftibuten (CTB), ceftazidim (CAZ), cefriakson
(CRO), cefepim (FEP)) i penicilina u kombinaciji s inhibitorima B-laktamaza (amoksicilin/klavulanska



kiselina (AMC), piperacilin/tazobaktam (TZP)) osim kombinacije ampicilin/sulbaktam (SAM) koja iznosi
u oba slucaja 14%, vijerojatno zbog slabijeg djelovanja sulbaktama na plazmidne B-laktamaze.
Rezistencija na aminoglikozide netilmicin (NT) i amikacin (AN) je takoder vrlo niska i iznosi 1% u DNZ
i RH, te niska na gentamicin (GM) s 3% rezistentnih E. coli u DNZ i 6% u RH. Na nitrofurantoin (NF)
rezistencija je vrlo niska. Rezistencija na fluorokinolone (norfloksacin (NOR), ciprofloksacin (CIP)) je
umjerena i iznosi 10% u DNZ i RH, medutim uocava se polagani, ali stalni porast kroz godine
pracenja vjerojatno zbog Cestog propisivanja u infekcijama mokraénog sustava (Slika 2). Na ostale je
antimikrobne lijekove rezistencija ustaljena s povremenim porastom ili padom kroz godine pracenja.
Visok postotak rezistentnih E. coli je na ampicilin (AM) i amoksicilin (AM) od preko 40%, te na
trimetoprim-sulfametoksazol (SXT) iznad 20% u DNZ i RH §to ih iskljuéuje iz empirijskog
antimikrobnog lijeCenja pri sumnji na infekciju uzrokovanu E. coli.
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Graf 2.Rezistencija E. coli na norfloksacin u razdoblju od 1998. do 2005. godine

ZakljuCujemo da rezultati antibiotske osjetljivosti E. coli u DNZ odrazavaju stanje u RH. U
konkretnom slucaju podatci za E. coli, ako su podudarni rezultatima dobivenim u drugim centrima,
mogu koristiti u odredivanju godisnjih nacionalnih smjernica empirijskog lije¢enja nekompliciranih
infekcija mokraénog sustava.

Zakljucak:

Vaznost je djelovanja mikrobioloskih laboratorija ne samo zbog dobivanja mikrobioloskog
nalaza za odredeni uzorak, vec i poradi prikupljanja podataka o antimikrobnoj rezistenciji uzro¢nika
na lokalnoj i drzavnoj razini kako bi se moglo procjenjivati kretanje rezistencija s ciljem pomaganja u
odabiru empirijskog antimikrobnog lijecenja.
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