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Izvlecek

Izhodisca Protimikrobna zdravila (PZ) so med najpogosteje predpisanimi zdravili v bolnisnici. Pre-
Jemajih 49 % do 61 % bolnikov Splosne bolnisnice v Celju, odvisno od casa opazovanja.

Metode Svetovna zdravstvena organizacija priporoca izrazanje porabe PZ v bolnisnicah v defini-
ranih dnevnih odmerkih na 100 bolnisnicnih oskrbnih dni. V projektu je prikazana pora-
ba pripravkov za sistemsko zdravijenje bakterijskih okuzb na ravni splosne bolnisnice.
Podatki so osnova za raziskavo vpliva antibiotikov na ekologijo mikrobov in povezave
med porabo antibiotikov in odpornostjo bakterij, omogocajo oceno kakovosti predpisova-
nja in prispevajo k izboljsanju predpisovanja antibiotikouv.

Rezultati S primerjanjem odpornosti petih najpogosteje izoliranih bakterij v Splosni bolnisnici Celje
vletih 2000-2005 smo ugotavljali trende njihove odpornosti. Med Studijem smo opazovali
vztrajen porast porabe kinolonov in makrolidov, medtem ko se poraba aminoglikozidov
Se zmangjsuje. Odnosi med porabo protibakterijskih zdravil in bakterijsko odpornostjo ka-
zejo razlicne vzorce. Tako kljub vecji porabi amoksicilin/klavulanske kisline opazujemo
zmangjsanje odpornosti bakterij Escherichia coli in Klebsiella pneumoniae proti temu zdra-
vilu. Poraba kinolonov narasca, z njo pa opazujemo tudi vzporedni porast odpornosti
bakterij Pseudomonas aeruginosa in Acinetabacter spp. proti ciprofloksacinu.

Zakljucki Analiza odvisnosti bakterijske odpornosti glede na porabo protibakterijskih zdravil naka-
zuje razlicne mehanizme pridobivanja bakterijske odpornosti. Spremljanje trendov nara-
Scanja bakterijske odpornosti proti protibakterijskim zdravilom lahko predstavija meha-
nizem sproZanja ustreznih protiukrepou.

Klju¢ne besede protibakterijska zdravila; bolnisnice; pregled porabe zdravil; bakterijska odpornost
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Antimicrobials are among the most commonly prescribed drugs in hospitals, received by
49 % to 61 % of General’s Hospital Celje inpatients, depending on time of observation.

The World Health Organization recommends that the consumption of antimicrobial agents
in hospitals should be presented as the Defined Daily Dose per 100 bed days. The project
presents the available data on the consumption of antibacterial drugs at the level of gene-
ral hospital. The data provide a basis for the study of ecological impact of antibiotic con-
sumption, evaluation of the association between antibiotic consumption and resistance,
assessment of quality indicators for antibiotic consumption and improvement in the pre-
scribing of antibiotics.

Trends of antimicrobial resistance were followed by comparing the rates of resistance of
the five frequent bacteria isolated in General Hospital Celje between years 2000 and
2005. The usage of fluoroquinolones and macrolides increased gradually throughout the
study period, while usage of aminoglycosides decreased. The relationships between anti-
bacterial drug use and bacterial susceptibility showed different patterns. The investigation
showed a decrease in amoxicyllin/clavulanic acid resistance of Escherichia coli and Kleb-
siella pneumoniae despite increasing its use. The increased ciprofloxacin resistance of
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter spp. was followed by increased consumption
of quinolones.

The analysis of resistance levels and antibacterial consumption in the present study sug-
gest different mechanisms for increased resistance. The significant trend of increased resi-
stance to antibacterials over time constitutes an important warning system.

antibacterials; hospitals; drug utilisation review; bacterial resistance

IzhodiSca

Narascanje odpornosti proti protimikrobnim zdravi-
lom (PZ) je v novem tisoc¢letju postal pomemben
zdravstveni problem v Evropi in v svetu. Zdruzena
Evropa je izdelala skupno strategijo in izdala pripo-
rocila za ukrepanje, ki naj omejijo rabo PZ za zdrav-
ljenje in preprecevanje bolezni s strogimi indikacija-
mi. Ukrepi so usmerjeni v humano medicino, veteri-
no, poljedelstvo in v Zivilsko tehnologijo.!

V Splosni bolnisnici Celje (SBC) spremljamo rabo PZ
Ze ve¢ kot 10 let.? V tem ¢asu smo ugotovili, da upo-
rabljamo iz leta v leto ve¢ PZ, kar predstavlja znatno
finan¢no obremenitev bolnis$nice in povzroca visoko
izpostavljenost hospitaliziranih bolnikov PZ. Zato smo
v letu 2000 zaceli spremljati izbrane bakterijske seve
v smislu pogostnosti osamitev v klini¢nih vzorcih in
njihove odpornosti na uporabljena PZ. Namen sprem-
ljanja podatkov je bil izboljsati klini¢no prakso pred-
pisovanja PZ v SBC in upocasniti pojav bakterijske
odpornosti proti PZ.3

Metode

V SBC sistemati¢no spremljamo porabo vseh skupin
PZ od leta 1995, prvi¢ pa smo z aktivnimi ukrepi po-
segli v nacin njihove uporabe v letu 1998, ko smo za-
¢eli projekt nadzorovane uporabe PZ na vseh bolnis-
ni¢nih oddelkih. Pripravili smo usmerjena izobraze-
vanja zdravnikov in izdelali bolni$ni¢na priporocila
za uporabo PZ.

Komisija za zdravila SBC je zasnovala tudi pravila v
komunikaciji med bolnisni¢nimi zdravniki in pred-
stavniki farmacevtskih his ter pravila v izbiranju no-
vih zdravil v bolni$ni¢ni lekarni.

Hkrati smo razvrstili PZ na sezname, ki so prakti¢no
pomenili razli¢nost dostopa do teh zdravil in so v ve-
ljavi Se danes.

PZ s seznama A so prosto dosegljiva, lahko jih predpi-
Se vsak sobni zdravnik in so tudi vedno na voljo v
oddel¢nih lekarnah. Na seznamu B imamo razvrsce-
na zdravila, ki so se po nasi oceni prehitro in prepo-
gosto uporabljala ob sprejemu bolnika v bolnisnico.
Zdravila s tega seznama predpisuje sobni zdravnik z
ustrezno izpolnjeno narocilnico, na kateri je navede-
no, ali gre za profilakti¢no uporabo, izkustveno zdrav-
ljenje ali za usmerjeno zdravljenje okuzbe. Ob tem
smo uveljavili nacelo 72-urnega izkustvenega zdrav-
ljenja in nacelo avtomatske zaustavitve dobave PZ iz
centralne lekarne, saj PZ s tega seznama niso na voljo
v oddel¢nih lekarnah.

Na seznamu C imamo razvrs¢ena posebna PZ, ki so
rezervirana za tezje okuzbe in jih lahko predpise le
infektolog oz. izjemoma predstojnik oddelka. Ob tem
so jasno opredeljene indikacije za njihovo uporabo.

Obrazce za narocilo PZ zbiramo v centralni lekarni,
kjer izvajamo tudivso analiti¢no obdelavo. Primerjali
smo porabo PZ od leta 1995 do leta 2005.

V analizah smo zajemali zgolj pripravke za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (J01), kot jih oprede-
ljuje anatomsko-terapevtsko-kemijska klasifikacija
zdravil (ATC). Uporabo smo izra¢unali po metodolo-
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Razpr. 1. Poraba protimikrobnih zdravil v Splosni bolnisnici Celje v obdobju od . 2000 do I. 2005, izrazena v

DDD/100 oskrbnih dni.
Table 1. Antimicrobial drug utilisation in General Hospital Celje in years 2000-2005, defined by DDD/100
bed days.

Podatki DDD/100BOD / Data for DDD/100 bed-days 2000 2001 2002 2003 2004 2005
ATC1

JO1A Tetraciklini / Tetracyclines 0,3750 0,1872 0,2381 0,1766 0,1572  0,256474
J01B Amfenikoli / Amphenicoles 0,0394 0,0016 0,0000 0,0000 0,0000  0,000000
J01C Betalaktamski antibiotiki, penicilini / Betalactam antibiotics, penicilins 20,8401 20,8209 22,1400 23,3548 23,6191 21,6159
JO1D Drugi betalaktamski antibiotiki / Other Betalactam antibiotics 12,9387 12,5301 13,2803 14,2283 14,3312 15,33915
JO1E Sulfonamidi in trimetoprim / Sulphonamides and Trimethoprim 1,7185 1,7600 1,6748 1,5498 1,8784 1,663074
JO1F Makrolidi, linkozamidi / Macrolides, linkozamides 4,0980 3,6715 4,3612 5,3967 53301 4,998354
J01G Aminoglikozidni antibiotiki / Aminoglycoside antibiotics 2,3166 2,7186 2,8958 3,2951 32181 2,970174
JO1IM Kinoloni / Quinolones 5,6672 5,9592 7,5529 8,5241 10,4206 11,14507
JO1X Druge protimikrobne uc¢inkovine / Other antimicrobial drugs 1,8298 1,7114 1,8206 2,5164 2,6625 2,637242
Skupna vsota / Total 49,8233 493604 53,9636 59,0417 61,6171 60,6254

giji definiranega dnevnega odmerka (DDD), ki jo pri-
poroca Svetovna zdravstvena organizacija. Po tej me-
todologiji ugotavljamo porabo zdravil s stevilom po-
rabljenih DDD na 100 bolni$ni¢no oskrbnih dni
(BOD). DDD je povpre¢ni odmerek, ki se uporablja
dnevno pri odraslem bolniku za glavno indikacijo
zdravila. Njegova slabost je, da se razlikuje od dejan-
sko predpisanega odmerka, je pa zato z njegovo upo-
rabo moc¢ primerjati porabo PZ med drzavami.

V sodelovanju z Oddelkom za mikrobiologijo Zavo-
da za zdravstveno varstvo Celje primerjamo Stevila
bakterijskih izolatov iz kuznin nasih bolnikov in
spremljamo njihovo obcutljivost za PZ. Zaradi nove-
ga racunalniskega programa na ZZV Celje je mozno
sistemati¢no spremljanje izolatov od leta 2000, saj ba-
ze podatkov iz preteklih let niso ve¢ uporabne za sta-
tisticne analize. Tako prikazujemo podatke o obcu-
tljivosti izbranih izolatov v obdobju od leta 2000 do
2005. Predstavljena je odpornost pri izolatih izbranih
bakterijskih vrst (Staphylococcus aureus, Psaeudomo-
nas aeruginosa, Enterococcus faecalis, E. faecium, Es-
cherichia coli, Acinetobacter spp, Klebsiella pneumo-
niae). Obcutljivost izolatov smo ugotavljali z modifi-
cirano Kirby-Bauerjevo metodo difuzije v agarju z di-
ski ter v skladu s standardi NCCLS (National Commi-
tee for Clinical Laboratory Standards).”

Rezultati

Poraba PZ v SBC je od leta 1995 do 2004 vztrajno na-
rascala, v letu 2005 pa prvic¢ belezimo upad porabe
PZ (SL. 1).

53,06
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Sl. 1. Poraba protibakterijskih (JO1) zdravil v Splosni
bolnisnici Celje od 1995 do 2005.

Figure 1. Antimicrobial drug (JO1) consumption in
General Hospital Celje from 1995 to 2005.

V Razpredelnici 1 prikazujemo razslojeni prikaz po-
rabe PZ v SBC glede na posamic¢ne skupine PZ v ob-
dobju 2000-2005.

Zaradi teznje bolnis$nic po racionalizaciji dela je tudi
v SBC viden vztrajen upad povprecnega trajanja
hospitalizacij in s tem v zvezi tudi upad bolnisni¢nih
oskrbnih dni (BOD) - razpredelnica 2. Ob tem je
stevilo zdravljenih bolnikov vztrajno narasc¢alo; v le-
tu 2002 je bilo v SB Celje hospitaliziranih 31.861 bol-
nikov, v letu 2005 pa 32.606 bolnikov. Povprecna
lezalna doba v letu 2002 je znasala 5,8 dneva, leta
2004 je ta vrednost bila nizja in je znasala 4,97, v letu
2005 4,95.

Razpr. 2. Stevilo bolnisnicno oskrbnih dni v Splosni bol-
nisnici Celje.

Table 2. The number of bed days in General Hospital

Celje.
1998 2000 2002 2005
St. BOD 247752 210689 197410 180915

No. of bed-days

Od leta 2000 spremljamo izbrane bakterijske izolate
izkuznin in njihovo obcutljivost za PZ. V razpredelni-
cah 3 do 9 prikazujemo Stevilo pregledanih sevov in
odstotek odpornih sevov proti testiranim PZ v obdob-
ju zadnjih Sestih let.

Stroski za protibakterijska zdravila so do leta 2004 na-
rasc¢ali, tako da smo zanje v letu 2004 porabili
1.358.942,28 EUR. Leto 2005 je dejansko prelomno le-
to, saj smo ponovno zabelezili padec stroskov zanje
976.022,89 EUR, kar pomeni prihranek dobrih 382.920
EUR. Vletu 1995 smo za nakup protibakterijskih zdra-
vil porabili 4,25 EUR/BOD, v letu 2000 je bil znesek se
nizji, 3,81 EUR /BOD, v letu 2002 se je zvisal na 4,79
EUR/BOD, v letu 2003 6,53 EUR/BOD, v letu 2004 pa
najved, to je 7,74 EUR/BOD. V letu 2005 je izdani zne-
sek ponovno nizji, 5,86 EUR/BOD, kar je glede na
upad Stevila BOD dober rezultat. Ce primerjamo leti
2005 in 2000, bi ob istem Stevilu BOD ugotovili, da je
znesek v letu 2005 dejansko Se nizji, 5,39 EUR/BOD,
kar je glede na inflacijo zelo dober rezultat. Preracu-
nano na stevilo bolnikov smo vletu 2005 tako pri vsa-
kem hospitaliziranem bolniku porabili okoli 29,93
EUR za izdajo PZ.
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Razpr. 3. Primerjava odpornosti izolatov K. pneumo-

niae iz vseh kuznin na testirane antibiotike v letih

2000 do 2005, izrazena v %. V oklepajih je navedeno
Stevilo izolatov.

Table 3. The antimicrobial resistance rate of K.
prneumoniae isolates in General Hospital Celje from
2000 to 2005, expressed in percentage. The total
number of
isolates is given in brackets.

2000
(494)

2001
(468)

2002
(419)

2003
(437)

2004
(326)

2005

K. pneumoniae (274)

Amoksicilin-
klavulanska kislina
Amoxicillin-
clavulan acid

75 39 3,1 6,2 37 4,0

Ciprofloksacin i6 56

Ciprofloxacin 5,1 7,5 6,4 8,0

Ceftazidim

Ceftazidime 190 88 46 89 8,9 6.9

Cefotaksim

Cefotaxime 168 8,4 44 8,0 8,6 7,6

Ceftriakson

Ceftriaxone 17.6 25 53 8,0 81 0.0

Trimetoprim/
Sulfametoksazol
Trimethoprim/
Sulfamethoxazole

178 11,7 94 135 126 142

Razpr. 4. Primerjava odpornosti izolatov E. coli iz

vseh kuznin na testirane antibiotike v letih 2000 do

2005, izrazena v %. V oklepajih je navedeno stevilo
izolatov.

Table 4. The antimicrobial resistance rate of E. coli

isolates in General Hospital Celje from 2000 to 2005,

expressed in percentage. The total number of isolates
is given in brackets.

B coli 2000 2001 2002 2003 2004 2005
= ¢ (1075) (1815) (1751) (1645) (1679) (1820)
Ampicilin < <

Ampicillin 415 413 359 384 40,1 41,1
Amoksicilin-

klavulanska kislina
Amoxicillin-
clavulan acid

14,0 11,9 6,0 7,0 5,6 5,0

Ciprofloksacin

Ciprofloxacin 10.3 81 75 7,8 9,7 10,9

Cefotaksim 06

Cefotaxime 03 0,2 0,2 0,3 0,5

Trimetoprim-
sulfametoksazol
Trimethoprim-
sulfamethoxazole

16,8 21,1 16,9 17,3 21,5 19,8

SL. 2. Prikaz porabe kinolonov v obdobju 1996 do 2005
ob hkratnem prikazu odpornosti E.coli proti njim v
obdobju 2000 do 2005.

Figure 2. E. coli resistance to quinolones in correla-
tion to their usage from 2000 to 2005.

Razpr. 5. Primerjava odpornosti izolatov E. faecalis

iz vseh kuznin na testirane antibiotike v letih 2000

do 2005, izrazena v %. V oklepajih je navedeno ste-
vilo izolatov.

Table 5. The antimicrobial resistance rate of E. faeca-

lis isolates in General Hospital Celje from 2000 to

2005, expressed in percentage. The total number of
isolates is given in brackets.

E faecalis 2000 2001 2002 2003 2004 2005
i (638)  (504) (604 (550) (516) (655)
Amp@qlip 28 26 28 5.1 25 »
Ampicillin

Ciprofloksacin

Ciprofloxacin 287 286 29 325 389 465

Gentamicin 120

Gentamicin 120 256 297 28 357 383 371

Norfloksacin

C 292 261 279 337 404 467
Norfloxacin

Streptomicin 300

Streptomycin 300 38,6 381 318 525 398 444

Tetraciklin
Tetracyclin 66,8 63,7 67,0 63,2 62,6 68,9
Vankomicin 0.0 04 08 09 07 00

Vancomycin

Razpr. 6. Primerjava odpornosti izolatov E. faecium

iz vseh kuznin na testirane antibiotike v letih 2000

do 2005, izrazena v %. V oklepajih je navedeno Ste-
vilo izolatov.

Table 6. The antimicrobial resistance rate of E. faeci-

um isolates in General Hospital Celje from 2000 to

2005, expressed in percentage. The total number of
isolates is given in brackets.

E faecium 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Jace (o) (33 (8D (107 (143)  (140)
Ampicitin 860 745 852 850 881 900
Ampicillin

Ciprofloksacin -

Ciprofloxacin 959 92,3 90,5 83,7 98,3 96,4

Gentamicin 120 64,6 65,

Gentamicin 120 5 716 774 776 6l4

Norfloksacin - 84.6 884

Norfloxacin 81,2 98,3 97,6

Streptomicin 300 86,0

Streptomycin 300 74,5 85,2 794 85,3 82,8

Tetraciklin
Tetracyclin

Vankomicin

. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4
Vancomycin

Poraba kinolonov in kinolonska odpornost E. coli
E. coli resistance to quinolones in correlation to their usage
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Razpr. 7. Primerjava odpornostiizolatov P. aerugino-

sa iz vseh kuznin na testirane antibiotike v letih 2000

do 2005, izrazena v %. V oklepajih je navedeno Ste-
vilo izolatov.

Table 7. The antimicrobial resistance rate of P. aeru-

ginosa isolates in General Hospital Celje from 2000

10 2005, expressed in percentage. The total number of
isolates is given in brackets.

Razpr. 9. Primerjava odpornosti izolatov Acinetobac-

ter spp. iz vseh kuznin na testirane antibiotike v letih

2000do 2005, izrazena v %. V oklepajih je navedeno
Stevilo izolatov.

Table 9. The antimicrobial resistance rate of Acineto-

bacter spp. isolates in General Hospital Celje from

2000 to 2005, expressed in percentage. The total num/
ber of isolates is given in brackets.

P aerieinos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2000 2001 2002 2003 2004 2005
. aeruginosa (574 (487)  (357) (256) (376)  (483) cinetobacie (4200 (431 (269) (454) (250) (148)
Amikacin 108 101 96 51 40 35  Amikacin 364 345 232 77 333 156
Amikacin Amikacin

Ceftazidim Ciprofloksacin < <
ofaidime 59 94 135 6,2 6,1 48 Ciprofloxacin 637 697 688 815 750 628
Ciprofloksacin 183 208 240 160 162 157  Gentamicin 617 624 684 767 675 432
Ciprofloxacin Gentamicin

Gentamicin 24 214 166 97 98 82 Imipenem 00 00 04 02 00 20
Gentamicin Imipenem

Imipenem < Netilmicin

Imipenem 10,8 52 7.9 86 106 4,7 Netilmicin 381 333 60 11,7 121 139
Netilmicin - Tobramicin

Netilmicin 127 191 149 6,6 88 7,5 Tobramycin 14,1 6,7 1,1 42 28 4,6
i:g:zzﬂﬁ; 177 264 344 255 173 165

Tobramicin V SBC smo v istem obdobju rahlo presegali sloven-
obramic 12,1 19,8 14,6 6,3 7,7 7,4

Tobramycin

Razpr. 8. Primerjava odpornosti izolatov S. aureus iz

vseh kuznin na testirane antibiotike v letih 2000 do

2005, izrazena v %. V oklepajih je navedeno Stevilo
izolatov.

Table 8. The antimicrobial resistance rate of S. aure-

us isolates in General Hospital Celje from 2000 to

2005, expressed in percentage. The total number of
isolates is given in brackets.

S aureus 2000 2001 2002 2003 2004 2005
e (1866) (1916) (1815) (1827) (1691) (1395)
Ciprofloksacin _

Ciprofloxacin 512 46,2 36,1 35,1 39,0 294
Ciprofloksacin

brez MRSA

Ciprofloxacin 26 L7 17 2,1 23 1,9
without MRSA

Oksacilin

Oxacillin 388 406 312 377 402 272

Najvedji porast stroskov opazujemo pri nabavi kino-
lonskih antibiotikov, ki so s slabo ¢etrtino stroskov-
nega deleza vseh sistemskih PZ na drugem mestu in
so v zadnjem letu porastli za dodatnih 5 %. Na sliki 2
tako posebej prikazujemo porabo kinolonov v obdob-
ju 1996 do 2005 in hkrati pojav odpornosti E. coli na-
nje v obdobju med letoma 2000 in 2006.

Razpravljanje

Podatki v svetu govorijo, da prejema PZ 30-67 % bol-
nikov.>8

Po do sedaj objavljenih podatkih je poraba PZ v slo-
venskih bolni§nicah visoka. V letu 2004 je v sloven-
skih splosnih bolni$nicah in Klini¢nem centru znasa-
1a57,49 DDD/100 BOD in je v primerjavi z letom 2003
narasla.’

sko povprecdje. Podatki kazejo, da dobrih 60 % hospi-
taliziranih bolnikov prejema vsaj eno PZ. Slovenija je
sicer v Evropi po porabi PZ uvrs¢ena na 9. mesto. Naj-
vi§jo porabo imajo v Franciji, najnizjo pa na Sved-
skem.?

Podatki sicer $e niso povsem primerljivi, ker v nasi
raziskavi ze uporabljamo novo verzijo 2005 ATC kla-
sifikacije, pri kateri se mo¢no razlikuje DDD za amo-
ksicilin/klavulansko kislino, ki se je zvisal z 1g na 3g.*
Glede na zadnjo korekcijo in zajetno porabo slednje-
ga PZ v nasi bolnisnici, prihaja tudi do navideznega
znizanja porabe PZ za celotno nadzorovano desetlet-
je v nasi bolnisnici glede na predhodne objave.
Rezultati porabe PZ kazejo, da smo z manj PZ pozdra-
vili ve¢ bolnikov kot v preteklih letih. Celokupni po-
rast porabe PZ se lahko le delno opravi¢i na racun
krajse hospitalizacije in znizevanja BOD, ki je v letu
2005 najnizji v opazovanem obdobju 1995-2005.
Opazamo visoko porabo penicilinskih antibiotikov,
med katerimi izstopa zdravilo amoksicilin/klavulan-
skakislina. Glede na domnevo, da visja poraba PZ zvi-
Suje Stevilo odpornih bakterijskih sevov, izoliranih v
bolnisnici, smo v letih 2000 do 2005 spremljali 7 po-
membnejsih bakterijskih vrst. Pri tem smo ugotovili,
da odpornost pri nekaterih ne narasca v povezavi z
visjo porabo PZ. Nasprotno, kljub statisticno pomemb-
nivisji porabi nekaterih PZ, je prislo do statisti¢no po-
membnega znizanja odpornosti nekaterih bakterij
proti istim PZ. Primer je uporaba amoksicilin/klavu-
lanske kisline v nasi bolnisnici. Z uvedbo nadziranja
predpisovanja PZ v SBC od leta 1998 opazujemo sta-
len in bistven porast porabe tega PZ. Dejansko je naj-
vedji porast DDD/100 BOD opazen prav pri tem anti-
biotiku, katerega predpisovanje do 1. 2006 ni bilo ome-
jeno. Ker je ob tem amoksicilin/klavulanska kislina
antibiotik, ki spada v skupino PZ z visokim potenci-
alom induciranja veckratno odpornih bakterij (VOB),
smo pricakovali porast odpornosti najpogostejsih izo-
latov proti njemu. Kot je razvidno iz Razpredelnice 2,
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pri E. coli belezimo prav nasprotno. Tako smo v letu
2000 belezili 14 % proti amoksicilin/klavulanski kisli-
ni odpornih izolatov, vletu 2001 11,9 %, v letu 2003 7
%,1. 2004 5,6 %, v1etu 2005 pale 5,0 % odpornih izola-
tov te bakterije. Pri tem se Stevilo izolatov E. coli v
letih 2000 do 2005 ni statisticno pomembno razliko-
valo. Podoben pojav opazujemo tudi pri K. prneumo-
niae, kjer smo v letu 2000 osamili 7,5 % proti amoksi-
cilin/klavulanski kislini odpornih izolatov, vletu 2001
3,9 %, v letu 2003 pa se ob endemi¢nem izbruhu seva
ponovno nekoliko veg, to je 6,2 % odpornih izolatov
klebsiele. Nato je v letu 2004 odpornost ponovno pa-
dla na 3,7 % in v letu 2005 spet blago porastla na 4,0
%, kar pa je se vedno polovica zacetne vrednosti. Raz-
veseljivo je tudi, da pri tem ni prislo do porasta proti
ampicilinu odpornih enterokokov.

Znizana poraba cefalosporinov tretje generacije je pri
opazovanju cefotaksima, ceftriaksona in ceftazidima
pri klebsieli v povezavi z zmanjSanjem odpornosti na-
nje. Pri cefotaksimu belezimo najvedji padec odpor-
nosti klebsiele proti temu antibiotiku. Ob tem je zani-
mivo opazanje, da je Se nekoliko bolj upadla odpor-
nost proti ceftriaksonu, ¢eprav je slednji kot edini ce-
falosporin tretje generacije v SBC ostal prosto doseg-
ljiv in se njegova porabav celotnem obdobju ni spre-
minjala, kot smo to Ze navajali. Razveseljujoc je trend
upada odpornosti pseudomonasa proti aminogliko-
zidnim antibiotikom. Ob tem se tudi ni povisala od-
pornost proti imipenemu. Aminoglikozidi imajo v nasi
bolnis$nici trend upadanja porabe, predvsem tudi za-
radi nedosegljivosti netilmicina in tobramicina, ven-
dar smo prvega v zadnjem letu ponovno pridobili.
Razveseljiv je upad odpornosti acinetobactra proti
vsem omenjenim aminoglikozidom.

Zakljucki

V Sloveniji opazamo stabilno rabo PZ v bolni$nicah.
V primerjavi s skandinavskimi drzavami je sicer celo-
kupna poraba vi§ja, vendar se v Evropi uvrs¢amo v
zlato sredino.

S pri¢ujoco raziskavo smo Zeleli z nekaterimi novimi
prijemiv nac¢inu bolnisni¢nega predpisovanja PZ pri-
spevati delez k poznavanju epidemiologije bolnisnic-
nih okuzb, prepoznavanja, racionalnega zdravljenja
in k preprecevanju in zaviranju $irjenja odpornih se-

vov mikrobov. Hkrati smo skusali ohraniti dobro uc¢in-
kovitost novih protimikrobnih zdravil, saj smo v pre-
teklosti prav z zlorabljanjem novih zdravil dosegli, da
so postala neucinkovita.

Tako kot v drugih splosnih bolnisnicah v Sloveniji opa-
Zamo mocan porast porabe amoksicilin/klavulanske
kisline in kinolonov. Posebnih tezav z bakterijsko od-
pornostjo na prvega nismo opazili, imamo pa precej
odporne bakterijske seve za kinolone, kar nas je vo-
dilo k omejitvi uporabe kinolonov v SBC v letu 20006,
ko smo omejili predpisovanje vseh oblik kinolonovv
nasi bolnisnici. O vplivu zadnjih ukrepov bomo lah-
ko porocali v naslednjem letu.
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