Vol 2, Broj 6, 7. Travanj 2006.

Zdravlje u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

Odjel za dijagnostiku infekcija mokraénog sustava
(Urinary System Infection Diagnostics Department)

Zvonimir Barisi¢

Odjel za dijagnostiku infekcija mokra¢nog sustava

Sluzba za mikrobiologiju
Zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije

Infekcije mokra¢nog sustava spadaju medu najcesce infekcije kod ambulantnih bolesnika. Urin je
najcesc¢i uzorak koji dolazi u mikrobioloski laboratorij [1,2]. GodiSnje se na nasem Odjelu obavi preko
50 000 bakterioloskih analiza urina, s tendencijom porasta broja (slika 1).

Slika 1. Kretanje broja uzoraka u Odjelu za dijagnostiku infekcija
mokraénog sustava Sluzbe za mikrobiologiju ZZJZ u Splitu
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Tradicija bakterioloSke analize urina u nasem Odjelu traje prakticki od osnutka Zavoda, preko 80
godina. [3]

Mikrobioloska obrada urina se u naSsem Odjelu obavlja na uredaju UroQuick (Alifax, Italija), tako da je
oko 90% nalaza gotovo slijedeé¢i dan nakon donosenja urina u laboratorij.

Najces¢i razlozi zbog kojeg lije¢nici indiciraju bakterioloSku pretragu urina su pomo¢ u izboru
antibiotika za lijeCenje izoliranog uzrocnika, Sto dovodi do skradivanja trajanja bolesti i smanjivanje
nastanka komplikacija i infekcija gornjega dijela mokra¢noga sustava [4]. Uobiajeno je da se
infekcije mokra¢nog sustava lijeCe empirijski izabranim antibiotikom, no u tom slucaju je vazno
poznavati lokalnu situaciju otpornosti najceséih uzro¢nika uroinfekcija na antibiotike [5].

U Odjelu za dijagnostiku infekcija mokraénog sustava se sustavno prikupljaju podaci o bakterijama
uzroCnicima infekcija i o njihovoj otpornosti na antibiotike. Nasi podaci su ukljueni u godisnje
izvjeSce "Rezistencija bakterija na antibiotike u RH" koje svake godine izdaje Akademija medicinskih
znanosti Hrvatske, a publicirani su u vodeé¢im mikrobioloskim Casopisima i prikazani na kongresima
diljem Europe [6-8].

Vodedi uzrocnici infekcija mokracnog sustava na nasem podrucju su Escherichia coli (62.62%),
enterokoki (10.18%), Klebsiella spp. (8.23%) i Proteus mirabilis (5.31%) [6].

Otpornost bakterija na antibiotike je dinamican parametar i mijenja se u vremenu, jer zbog sve ¢esce
primjene antibiotika bakterije postaju sve otpornije na najcesc¢e primjenjivane antibiotike u lijeCenju
infekcija mokraénog sustava. Tako je uoceno da je kod naSih bolesnika visoka otpornost E. coli na
amoksicilin i kombinaciju sulfametoksazol/trimetoprim, dok se otpornost na kinolone iz godine u
godinu povecava (tablica 1). [9]
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Tablica 1.
Escherichia coli - Stope otpornosti na antibiotike za 1994. i 2004. godinu

1999 2004
amoksicilin 42,33% 41,40%
trimetoprim/sulfametoksazol 19,69% 21,82%
ciprofloksacin 2,48% 7,28%
nitrofurantoin 1,24% 1,68%
cefuroksim 0,93% 0,98%
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