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Izvieéek

Izhodiséa: Med varovanci domov za ostarele so okuzbe zelo pogoste. Pogosto jih povzrocajo proti antibiotikom
odporne bakterije, kar je velik problem za zdravijenje okuzb. V prispevku avtorji prikazujejo pogostost bakterijskih
rodov in vrst ter delez za antibiotike obcutljivih sevov, osamljenih iz kuzZnin varovancev v domovih na obmocju
ljubljanske regije.

Metode: V retrospektivni raziskavi so obravnavali bakterijske seve, ki so jih osamili iz kuznin ran, razjed in seca.
Seve so v obdobju treh let (od januarja 2000 do decembra 2002) osamili pri rednem delu mikrobioloskega laboratorija
Instituta za varovanje zdravja. Analizirali so rezultate 196 sevov najpogosteje osamlijenih rodov in vrst iz ran ter
razjed ter 555 sevov najpogostejsih rodov in vrst iz vzorcev seca.

Rezultati: Pri bakterijskih sevih, ki so jih osamili iz vzorcev seca, je bila obcutljivost za ampicilin pri
enterobakterijah 12 % in pri enterokokih 90 %. Obcutljivost za amoksicilin s klavulansko kislino in trimetoprim
s sulfametoksazolom je bila pri enterobakterijah 35 % in 32 %; obcutljivost za gentamicin pri enterobakterijah
73 %, pri enterokokih 41 %, pri povzrociteljih Pseudomonas aeruginosa 51 % in pri acinetobaktru 28 %;
obcutljivost za norfloksacin pri enterobakterijah 41 %, pri enterokokih 7 %, pri P. aeruginosa 22 % in pri
acinetobaktru 0 %. Pri sevih iz ran in razjed je bila obcutljivost za ampicilin pri enterobakterijah 33 %, obcutljivost
za amoksicilin s klavulansko kislino in trimetoprim s sulfametoksazolom pa 45 % in 53 %. Obcutljivost za
gentamicin je bila pri enterobakterijah 75 %, pri P, aeruginosa 66 % in pri acinetobaktru 23 %, obcutljivost za
ciprofloksacin pa pri enterobakterijah 71 %, pri P. aeruginosa 57 % in pri acinetobaktru 6 %. Vsi sevi
acinetobaktrov so bili obcutljivi za ampicilin s sulbaktamom. Med sevi Staphylococcus aureus je bil delez proti
meticilinu odpornih sevov (MRSA) 29 %.

Zakljucek: Privarovancih domov za starostnike v ljubljanski regiji pogosto osamimo odporne in veckratno odporne
bakterije. Odpornost proti antibiotikom predstavija velik problem ne le pri zdravijenju okuzb, temvec tudi ob premestitvi
varovanca v bolnisnico ali drugo ustanovo. Takrat se odporni sevi zanesejo v to ustanovo, kjer se lahko razsirijo in
ogroZajo ostale bolnike. Prenos sevov je mozen tudi v obratni smeri: iz bolnisnice v dom za starostnike. Pojavijanje
in Sirjenje odpornih bakterij je potrebno preprecevati s preudarno rabo antibiotikov, z doslednim izvajanjem higienskih
ukrepov, razmere pa spremiljati z ustreznim mikrobioloskim nadzorom.

Kljuéne besede: varovanci domov za ostarele, ob&utljivost, odpornost, antibiotiki
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Abstract

Background: The frequency of infections among nursing home residents is high. Many of these infections are
caused by antibiotic-resistant bacteria and treating them represents an ever-increasing problem. The authors present
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the most frequently isolated bacterial species and their antibiotic sensitivity rates. The strains studied were isolated
from specimens taken from nursing home residents in the Ljubljana region.

Methods: In this retrospective study, bacterial strains, isolated from wounds and ulcers (196 strains) and from urine
samples (555 strains), were analysed. Strain isolation and antibiotic sensitivity tests were done as part of the
routine work of the microbiological laboratory of the national Institute of Public Health between January 2000 and
December 2002.

Results: Among bacterial strains isolated from urine samples, 12% of strains of enterobacteria were sensitive to
ampicillin, 35% to co-amoxiclav, 32% to co-trimoxazole, 73% to gentamicin and 41% to norfloxacin; 51% of
Pseudomonas aeruginosa strains were sensitive to gentamicin and 22 % to norfloxacin; 90 % of enterococci were
sensitive to ampicillin, 41% to gentamicin and 7% to norfloxacin; all strains of Acinetobacter spp. were resistant to
norfloxacin and 28% of strains were sensitive to gentamicin. Among strains recovered from wounds and ulcers;
33% of enterobacteria were sensitive to ampicillin, 45% to co-amoxiclav 53% to co-trimoxazole, 71% to ciprofloxacin
and 75% to gentamicin. Sixty-six percent of P aeruginosa strains were sensitive to gentamicin, 57% to ciprofloxacin
and 91% to ceftazidime. All strains of Acinetobacter spp. were sensitive to ampicillin sulbactam, 6% to ciprofloxacin
and 23% to gentamicin; 29% strains of Staphylococcus aureus were resistant to methicillin (MRSA strains).
Conclusions: Antibiotic-resistant and multiply resistant bacteria are frequently isolated from nursing home resi-
dents in the Ljubljana region. The problem of antimicrobial resistance arises not only during treatment of infections,
but also when a resident is transferred to a hospital or some other institution together with the resistant bacteria and
their genes, which represent a threat to other patients. Resistant pathogens may also spread in the opposite
direction : from hospitals to long-term care facilities. Consistent implementation of infection control measures and
judicious use of antibiotics are required to prevent the emergence and spread of antibiotic-resistant bacteria. Micro-
biological surveillance is necessary to monitor microbial resistance patterns.

Key words: Long-term care residents, sensitivity, resistance, antibiotics

Uvod

nepokretnost, psihi¢na spremenjenost, zdravljenje z
antibiotiki pred tem, katetrizacija se¢nega mehurja in
drugo (2, 3). Med najpogostejSimi okuzbami
starostnikov v varstvenih ustanovah in tudi v
bolnidnicah so katetrske okuzbe secil. Pogost zaplet
pri njih je bakteriemija. Pri bolnikih s trajnim urinskim
katetrom je pogosta bakteriurija, ki nastane zaradi
Sirjenja bakterij ob urinskem katetru ali po njegovi
svetlini. Vsak dan katetrizacije pove¢a moznost
nastanka bakteriurije za 10 %. Po enomesecni trajni
katetrizaciji nastane kroni¢na bakteriurija pri vseh
bolnikih. Zdravimo le bolnike s klini¢no sliko okuzbe
secil. Ker je prepoznavanije okuzb sedil pri starostniku
pogosto tezko, uporabljamo merila zveze APIC (As-
sociation for Professionals in Infection Control and
Epidemiology) (2, 4), diagnozo pa potrdimo s preiskavo
usedline seca in z urinokulturo. Brezsimptomne
bakteriurije s piurijo ali brez ne zdravimo (2).

S staranjem prebivalstva se povecuje delez ljudi, ki
zaradi starosti, pridruzenih kroni¢nih bolezni ali
funkcionalnih motenj potrebujejo pomo¢ za
vsakodnevno Zivljenje in zato domujejo v razli¢nih
ustanovah, predvsem v t. i. domovih za starej8e ob¢ane
(DSO) ali domovih za upokojence.

Med varovanci DSO so okuzbe zelo pogoste (1). K
temu prispevajo fizioloSke spremembe organizma,
povezane s staranjem, pridruzene kroni¢ne nenalezljive
bolezni, funkcionalne motnje (npr. nepokretnost,
inkontinenca), uporaba katetrov in drugo. Najpogostejse
so okuzbe secil, dihal, okuzbe koze in mehkih tkiv ter
okuzbe prebavil (1). Protimikrobna zdravila so v domovih
za starostnike med najpogosteje predpisanimi zdravili.
Predstavljajo 40 % vseh predpisanih sistemsko

uporabljenih zdravil (1). Ve¢ kot polovica varovancev
prejme sistemsko protimikrobno zdravilo vsaj enkrat
letno (1).

Predispozicijo za razvoj okuzbe sedil predstavljajo pri
starostnikih razli¢ne bolezni in stanja: mozganska kap,

Med okuzbami zgornjih dihal pri varovancih DSO
zasledimo: vnetja obnosnih votlin, vnetja srednjega
uSesa in vnetja zrela, med okuzbami spodnjih dihal pa
so pogosti bronhitis in pljuénica (1). Plju¢nica pri
starostnikih obi¢ajno poteka s hujso klini¢no sliko kot
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pri mlajsih osebah, pogosteje je potrebna hospitalizacija,
ki je obi¢ajno tudi daljSa, visoka je smrtnost (1, 5).
Med okuzbami koze in mehkih tkiv so pogoste
bakterijske okuzbe prelezanin, razjed zaradi slabe
periferne prekrvljenosti, razjed diabeti¢nega stopala in
celulitis. Bakterijske okuzbe nemalokrat povzro¢ajo
lokalne in sistemske zaplete, kot sta bakteriemija in
sepsa (4). Pogoste so tudi virusne okuzbe, npr. okuzbe
z virusom herpes simpleks in pasavec ter glivicne
okuzbe, predvsem koznosluzni¢na kandidoza (4).
Navedeni dejavniki, povezani s staranjem, vplivajo na
to, da so varovanci DSO pogosto intenzivno kolonizirani
s potencialno patogenimi mikroorganizmi: s sevi Sta-
phylococcus aureus, z beta-hemoliti¢nimi streptokoki,
z gramnegativnimi bacili iz druzine enterobakterij (npr.
Klebsiella spp., Escherichia coli, Proteus spp.) in s
sevi Pseudomonas aeruginosa. Te bakterije pri
starostnikih kolonizirajo ustni del Zzrela, kroni¢ne razjede
koze, predvsem prelezanine, secila, perinej in kozo
dimelj (1, 6). Ob zdravljenju z antibiotiki so na teh mestih
bakterije izpostavljene subinhibitorskim koncentracijam
antibiotika, kar spodbuja selekcijo odpornih sevov.
Zaradi zdravljenja z antibiotiki, pogostih hospitalizacij
ali zaradi sprejema novih varovanceyv, ki so se pred
tem zdravili v bolni$nici, pri varovancih DSO nemalokrat
osamimo odporne in veckratno odporne bakterijske
seve, kot so proti meticilinu odporen Staphylococcus
aureus (MRSA), gramnegativni bacili z encimi
laktamazami beta Sirokega spektra (angl.: extended-
spectrum beta-lactamases, ESBL), enterobakterije,
odporne proti kinolonom, in druge seve (6). Okuzbe z
MRSA so pogoste pri bolnikih s sladkorno boleznijo in
pri bolnikih s periferno Zilno boleznijo (7). Pogostost
okuzb s proti gentamicinu odpornimi gramnegativnimi
bacili je povezana z uporabo stalnega ali obéasnega
urinskega katetra (7). Pravzaprav je Sele spoznanije,
da je okolje v DSO ugodno za pojav in Sirjenje odpornih
mikroorganizmov, osvetlilo pomen in zapletenost
zdravljenja okuzb v tovrstnih ustanovah (4).
Tudi iz raziskav, ki so bile opravljene v Sloveniji v preteklih
letih, je razvidno, da so bakterije, ki smo jih osamili pri
varovancih DSO, bolj odporne od bakterij, osamljénih v
ostali populaciji. Delez sevov E. coli, osamljénih iz vzorcev
seca oskarbovancev DSO, odpornih proti gentamicinu,
ciprofloksacinu in cefalosporinom, je velik in vedji kot pri
drugih ambulantno ali bolniSni¢no obravnavanih bolnikih
(8,9).
Namen prispevka je:
e privarovancih DSO prikazati pogostost posameznih
bakterijskih vrst in rodov, osamljénih iz ran, razjed
teriz urina,

e pri bakterijskih sevih najpogosteje osamljénih vrst
ali rodov prikazati delez proti izbranim antibiotikom
odpornih sevov in

* med slednjimi opozoriti na pojavljanje veckratno
odpornih bakterijskih sevov: MRSA, ESBL pozitivnih
in drugih sevov.

Metode

V retrospektivni raziskavi smo obravnavali bakterijske
seve, ki smo jih osamili iz kuznin ran, razjed in se€a
varovancev DSO na podrocju ljubljanske regije.
Zdravniki pri varovancih DSO ljubljanske regije poSiljajo
v mikrobioloSko preiskavo razlicne kuznine,
najpogosteje vzorce sec€a, ran in razjed. Seve smo
osamili pri rednem delu mikrobioloSkega laboratorija
InStituta za varovanje zdravja v obdobju od 1. 1. 2000
do 31.12.2002.

V obdobju treh let smo pregledali 149 vzorcev ran in
razjed, ki so bili odvzeti 105 bolnikom. Patogene
bakterije smo osamili iz 120 vzorcev in sicer skupaj
240 bakterijskih sevov, v povprecju 2 seva na vzorec.
Pri 29 vzorcih patogenih bakterij nismo osamili. Da bi
izklju€ili ponavljajoCe se seve, smo pri vsakem bolniku
vkljucili le en sev doloCene vrste ali rodu v koledarskem
letu.

V istem obdobju smo pregledali 1022 vzorcev seca. Iz
stalnega urinskega katetra je bilo odvzetih 270 vzorcey,
iz katetra pri enkratni katetrizaciji 233 in iz vzorcev
seca (srednji curek) 519. Negativnih je bilo 177 vzorcev
seCa, 31 pa kontaminiranih. Kot kontaminirane smo
opredelili vzorce sec€a, kjer smo osamili tri ali ve¢ sevov
razli¢nih bakterijskih vrst ali gliv. Vzorce smo preiskovali
z modificirano kvantitativno urinokulturo po Sanfordu
(10). 1z 815 pozitivnih vzorcev smo osamili 1034 sevov
bakterij in gliv kvasovk. Pri sevih, osamljénih iz urinskih
katetrov, smo upostevali le en sev doloCene vrste
(iziemoma rodu) na bolnika. Pri sevih, osamljénih iz
srednjega curka urina, pa en sev na epizodo vnetja
secil. Ce iz podatkov, ki so nam bili na voljo, nismo
mogli razbrati, ali gre za vnetje ali za brezsimptomno
bakteriurijo, smo pri enem bolniku vkljudili e en izolat
dolocene vrste ali rodu na leto.

Osamljéne seve smo identificirali po standardnih
metodah (11, 12, 13). Vsem sevom smo obcutljivost
za izbrane antibiotike dolocili z metodo difuzije
antibiotika v agarju z diski po priporocilih ameriSkega
zdruzenja National Commitee for Clinical Labora-
tory Standards /NCCLS; (14, 15). Rezultate testiran;j
smo uvrstili v eno izmed kategorij: obcutljiv (»S«),
vmesno odporen ali intermediaren (»1«) in odporen
(»R«) (14). Obcutljivost za oksacilin smo pri vrsti
S. aureus dolocili z nacepitvijo bakterijske
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suspenzije na agar Mueller Hinton s 4-odstotno NaCl
in oksacilinom (6 ug/ml) (14). Po 24-urni inkubaciji
pri 35°C smo ugotavljali prisotnost bakterijskih
kolonij (MRSA) ali njihovo odsotnost (za meticilin/
oksacilin obcutljiv stafilokok) (1). Za ugotavljanje
tvorbe encimov ESBL smo gramnegativne bacile
(E. coli, Providentia spp., Proteus mirabilis in drugi)
presejali s testom sinergije po NCCLS. Sum na
prisotnost encimov ESBL smo potrdili ali ovrgli s
potrditveno disk-difuzijsko metodo po NCCLS (14).
Visoko stopnjo odpornosti enterokokov proti
aminoglikozidom (angl. High Level Aminoglycoside
Resistance, HLAR) smo ugotavljali z diskom s 120
1Lg gentamicina (14).

Rezultati

Bakterijski sevi, ki smo jih osamili iz ran in razjed:

Iz ran in razjed smo v opazovanem obdobju osamili skupaj
240 bakterijskih sevov, od tega 152 (63,3 %)
gramnegativnih aerobnih bacilov, 6 (2,5 %) gramnegativnih
anaerobnih bacilov in 82 (34,2 %) grampozitivnih bakterij
(tabela 1). Najpogosteje so bili osamljéni sevi Staphylo-
coccus aureus (20,4 %), Proteus mirabilis (19,6 %) in
Pseudomonas aeruginosa (14,6 %).

Iz druzine enterobakterij (Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella spp., Enterobacter
spp. Providentia spp., Serratia spp. idr) smo osamili 97
bakterijskih sevov. Identifikacija do vrste ali rodu in
antibiogram sta bila dolo€ena pri 94 sevih. Ob&utjivost
za testirane antibiotike je prikazana v tabeli 2. |z ran

Tabela 1. Bakterijski sevi, osamljéni iz razjed in ran pri oskrbovancih domov starejsih ob¢anov v obdobju
2000-2002 po pogostosti.
Table 1. Frequency of bacterial strains isolated from wounds and ulcers from long-term care residents
during the period 2000-2002.
Bakterijska vrsta ali rod / Skupina bakterij / Bakterije glede na
species or genus of bacteria group of bacteria barvanje po Gramu /
N (%) N (%) bacteria classified by
Gram staining, N (%)
Vsi sevi skupaj/all strains 240
AERCBNE BAKTERIJE SKUPAJ / 234
ALL AEROBIC BACTERIA (97,5)
Staphylococcus aureus 49 (20,4) Grampozitivne bakterije /
Betahemoliti¢ni streptokoki / 14 (7,1) Gram- positive bacteria
beta-haemolylic streptococci 82 (34,2%)
Enterokoki / enterococci 8 (3,3)
Druge grampozitivne bakterije / 11 (4,6)
other Gram-positive bacteria
Proteus mirabilis 47 (19,6)
Providentia spp. 13 (5,4) Enterobakterije /
Escherichia coli 11.(4,6) Enterobacteria
Morganella morganii 10 (4,2) 97 (40,4%) Gramnegativni aerobni
Serattia spp. 4 (1,7) bacili / _
Druge enterobakterije / other 12 (5) aerobic Gram- negative
enterobacteria bacilli .
Pseudomonas aeruginosa 35 (14,6) Nefermentativni GNB / 152 (63,3%)
Acinetobacter spp. 18 (7.5) non-ferment, GNB
Drugi neferment. gramnegativni bacili /2 (0,8) 55 (22,9 %)
non-ferment. GNB- others
ANAEROBNE BAKTERIJE SKUPAJ/ 6 (2,5)
ALL ANAEROBIC BACTERIA
Bacteroides fragilis skupina / 6 (2,5) Anaerobni GNB /
Bacteroides fragilis group anaerobic GNB
6 (25 %)

Legenda: N: Stevilo sevov, %: odstotek sevov; GNB: gramnegativni bacili.
Legend: N: number of strains, %: percent of strains. GNB: Gram-negative bacilli.
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smo v obdobju treh let osamili 2 ESBL pozitivna seva Pseudomonas aeruginosa (35 sevov) in Acinetobacter
in sicer 1 sev E. coli ter 1 sev Klebsiella spp. spp. (18 sevov) za testirane antibiotike prikazujemo v
Podrobnejsi rezultati so navedeni pri sevih, osamljénih tabeli 3., obcutljivost sevov S. aureus in delez MRSA
iz vzorcev seca (tabela 7). Obdutljivost sevov pa v tabeli 4.

Tabela 2. Obcutljivost sevov enterobakterij (skupaj), Proteus mirabilis in Providentia spp., osamljenih iz ran
in razjed, za antibiotike v obdobju 2000-2002.

Table 2. Antibiotic-sensitivity of enterobacteria (total), Proteus mirabilis and Providentia spp., isolated from
wounds and ulcers during the period 2000-2002.

Antibiotik / antibiotic Enterobakterije skupaj/ Proteus mirabilis Providentia
Enterobacteria (total) Spp-
N n (%) N n{ %) N n (%)
Ampicilin / ampicillin 94 31 (33) 47 25(53,2) 13 1(7,7)
Amoksicilin s 94 42 (44,7) 47 31 (66) 13 4 (30,8)

klavulansko kislino /
co-amoxiclav

Cefalotin / cephalotin 94 28 (29,8) 47 22 (46,8) 13 4 (30,8)
TMP-S 94 50 (53,2) 47 23(48,9) 13 11 (84,8)
Ciprofloksacin / 93 66 (71) 47 37 (78,7) 13 9 (69,2)
ciprofloxacin

Gentamicin / gentamicin 94 70 (74,5) 47 39 (83) 13 7 (53,8)

Legenda: N: Stevilo testiranih sevov, n: Stevilo obCutljivih sevov, %: odstotek ob&utljivih sevov, TMP-S: trimetoprim s
sulfametoksazolom.
Legend: N: number of tested strains, n: number of susceptible strains, %: paercent of susceptibla strains, TMP-S: co-trimoxazole.

Tabela 3. Obcutljivost Pseudomonas aeruginosa in Acinetobacter spp., ki smo jih osamili iz ran in razjed ter
iz vzorcev seca, za antibiotike v obdobju 2000-2002.

Table 3. Antibiotic-sensitivity of P. aeruginosa and Acinetobacter spp., isolated from wounds, ulcers and
urine samples during the period 2000-2002.

Kuznina / specimen Rane, razjede/ Vzorcisega/ Rane, razjede / Vzorci se€a/
wounds, ulcers urine specimens  wounds, ulcers urine specimens

Rod ali vrsta / Pseudomonas Acinetobacter

| genus or species aeruginosa spp.
Antibiotik / antibiotic N n (%) N n (%) N n (%) N n( %)
Ceftazidim / ceftazidime 35 321©1,4) 131 116 (88,5) 12 5(41,7) 28 9 (32,1)
Ciprofloksacin / 35 20 (57,1) 131 28 (21,4) 18 1(5,6) 29 0 (0)
ciprofioxacin
Norfloksacin / norfloxacin NT NT 130 81215 NT NT 29 0 (0)
Gentamicin/ gentamicin 35 23(65,7) 131 7(11) 18 4 (22,5) 29 8 (27,6)
Amikacin/ amikacin 35 24 (68,6) 131 9603 9 5 (55,6) 29 20 (69,0)
Imipenem/ imipenem 35 32191,4) 131 113 (86,3) 16 16 (100) 29 29 (100)
Piperacilin s tazobakt.*/ NT NT 36 26 (72,2) NT NT 8 2 (25)
piperacillin with
tazobactam*
Ampicilin s sulbaktamom/ NT NT NT NT 12 12 (100) 29 29 (100)
ampicillin with sulbaciam

Legenda: N: stevilo testiranih sevov, n: §tevilo obé&utljivih sevov, %: odstotek obéutljivih sevov, NT: ni testirano, * testiranje
piperacilina s tazobaktamom smo uvedli ele v letu 2002.

Legend: N: number of tested strains, n: number of susceplible strains, %: percent of susceptible strains, NT: not tested, * testing
of piperaciilin with tazobactam was introduced in 2002.
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Tabela 4. Obcutljivost sevov Staphylococcus aureus, ki smo jih osamili iz ran in razjed, za antibiotike v
obdobju 2000-2002.
Table 4. Antibiotic-sensitivity of Staphylococcus aureus, isolated from wounds and ulcers during the period
2000-2002.
Antibiotik / MSSA MRSA S. aureus - skupaj /
antibiotic S. aureus - total
N n (%) N n (%) N n (%)
Oksacilin / 35 35 (100) 14 0(0) 49 35(71,4)
oxacillin
Eritromicin/ 35 29 (82,9) 14 3(21,4) 49 32 (65,3)
erythromycin
Klindamicin / 35 30 (85,7) 14 3(21,4) 49 33(67,3)
clindamycin
TMP-S 35 34 (97,1) 14 12 ( 85,7) 49 46 (93,9)
Ciprofloksacin / 23 17 (73,9) 12 0(0) 35 17 ( 48,6)
ciprofloxacin
Vankomicin / 9 9 (100) 12 12 (100) 21 21 ( 100)
vancomycin

Legenda: MSSA za meticilin obCutliiv S. aureus , MRSA proti meticilinu odporen S. aureus ; N: Stevilo testiranih sevov, n: tevilo
obg&utljivin sevov, %: odstotek ob&utljivin sevov, TMP-S: trimetoprim s sulfametoksazolom.

Legend: MSSA: methicillin-susceptible S. aureus, MRSA: methicillin-resistant S. aureus, N: number of tested strains, n: number
of susceptible strains, %: percent of susceptible strains, TMP-S: co-trimoxazole.

Bakterijski sevi, ki smo jih osamili iz vzorcev seca:
Iz vzorcev se€a so bili med 1034 osamljénimi sevi
bakterij in gliv kvasovk najpogostejSi sevi Escherichia
coli (21,6 %), sledili so enterokoki (14,5 %) in
Pseudomonas aeruginosa (12,7 %). Stevilo in delez
sevov, ki smo jih osamili, so prikazani v tabeli 5.

Iz druzine enterobakterij je bilo do vrste ali rodu
identificiranih 560 sevov. V analizo obdutljivosti za
antibiotike smo vklju€ili skupaj 555 sevov: 223 sevov
E. coli, 89 sevov Morganella morganii, 79 sevov Pro-
teus mirabilis, 66 sevov Providentia stuartii, 65 sevov
Klebsiella spp., 21 sevov Citrobacter spp. in 12 sevov
Enterobacter spp., tabela 6.

V obdobju treh let smo osamili skupaj 24 ESBL
pozitivnih sevov: 22 iz vzorcev sec€a in 2 iz ran. 20
sevov je pripadalo rodu Klebsiella spp., 4 pa vrsti E.
coli. Upostevali smo en osamljén sev iste vrste ali
rodu na bolnika v koledarskem letu. Po navodilih
NCCLS smo ESBL seve interpretirali kot odporne proti
vsem betalaktamskim antibiotikom, cefalosporinom
in aztreonamu. Obcutljivost ESBL pozitivnih sevov
za testirane antibiotike je prikazana v tabeli 7.

Delez za antibiotike ob¢utljivih sevov P, aeruginosa in
Acinetobacter spp. smo prikazali v tabeli 3, za
enterokoke pa v tabeli 8. Za gentamicin je bilo obcutljivih
le 40,7 % enterokokov. Ostali sevi (59,3 %) so bili proti
gentamicinu odporni, (HLAR sevi). Ker imajo vsi

enterokoki prirojeno nizko stopnjo odpornosti proti
aminoglikozidom, se pri zdravljenju okuzb
aminoglikozidi uporabljajo le skupaj z betalaktamskimi
antibiotiki ali glikopeptidi. Kombinirano zdravljenje se
uporablja le pri resnejSih okuzbah (npr. endokarditis),
kadar zelimo dosedi baktericidni uginek. Ce ima sev
visoko stopnjo odpornosti proti gentamicinu, se
sinergisti¢ni u€inek izgubi, zdravljenje z aminoglikozidi
pa ni smiselno (16).

Da bi prikazali ve€kratno odpornost osamljénih sevoy,
smo pri vrsti E. coli analizirali obcutljivost za izbrane
antibiotike v dveh skupinah: pri za ampicilin ob¢utljivih
sevih in pri proti ampicilinu odpornih sevih (tabela 9).
Podobno smo pri sevih vrste P aeruginosa analizirali
za gentamicin obcutljive seve lo¢eno od proti
gentamicinu odpornih sevov (tabela 10). Priteh analizah
smo upostevali le obcutljive in odporne seve,
intermediarnih pa ne. Rezultat intermediarnost namre¢
lahko pomeni razli€éno. Antibiotik je lahko u€inkovit, ¢e
ga je mozno varno uporabiti v visokih odmerkih. Pri
okuzbah v seéilih bo antibiotik z intermediarnim
rezultatom morda ucinkovit, ¢e se koncentrira v secu.
Intermediarnost pa je dolo¢ena tudi kot vmesna
kategorija, s katero preprecimo, da bi zaradi drobne
tehni¢ne napake, obcutljiv sev opredelili kot odporen
in obratno (14).
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Tabela 5.

obc¢anov v obdobju 2000-2002 po pogostosti.

Table 5.

residents during the period 2000-2002.

Bakterije in glive kvasovke, ki smo jih osamili iz vzorcev seca, pri oskrbovancih domov starejsih

Frequency of bacterial and fungal strains isolated from urine samples obtained from long-term care

Vrsta ali rod bakterij, gliv /
species or genus of bacteria, fungi

Skupina bakterij /
group of bacteria

Bakterije glede na barvanje po
Gramu/ bacleria classified by

N (%) N (%) Gram staning, N (%)

Vsi sevi skupaj/ all strains 1034
BAKTERIJE (AEROBNE) SKUPAJ/ 965
ALL AEROBIC BACTERIA (93,3)
Enterokoki brez E. faecium/ 137 (13,2) Enterokoki/
enterococci without E. faecium enterococci
E. faecium 13(1,3) 150 (74,5 %) Grampozitivhe aerobne bakterije /
S. aureus 15(1,5) Stafilokoki / Gram-positive aerobic bacteria
Koagulaza negativni stafilokoki / 47 (4,5)  staphylococci 231 (22,3 %)
coagulase-negative staphylococci 62 (6 %)
Beta hemolitiéni streptokoki / 8(0,8) Streptokoki /
beta-haemolylic streptococci streptococci
Viridans streptokoki / 7(0,7) 15 (1,5 %)
viridans streptococci
Druge grampozitivne bakterije / 4 (0,4)
other Gram-positive bacteria
Escherichia coli 223 (21,6)
Morganella morganii 89 (8,6) Enterobakterije /
Proteus mirabilis 79 (7,6)  enterobacteria
Providentia stuartii 66 (6,4) 560 (54,2 %) Gramnegativni aerobni bacili /
Klebsiella spp. 65 (6,3) Gram-negative aerobic bacilli
Citrobacter spp. 21 (2,0) 73471 %)
Druge enterobakterije / other 17 (1,6)
enterobacteria
Pseudomonas aeruginosa 131 (12,7) nefermentativni
Acinetobacter spp. 29 (2,8) GNB /

non-ferment. GNB

160 (15,5 %)
Drugi gramneg. bacili/ other GNB 14 (1,4)
GLIVE / FUNGI glive / fungi
Candida spp. 69 (6,6 %) 69 (6,6 %)

Legenda: N: Stevilo sevov, %: odstotek sevov; GNB: gramnegativni bacili.
Legend: N: number of strains, %: percent of strains. GNB: Gram-negative bacilli.
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Tabela 6. Obcutljivost sevov enterobakterij (skupaj) in E. coli, ki smo jih osamili iz vzorcev seca za antibiotike

v obdobju 2000-2002.
Table 6. Antibiotic-sensitivity of enterobacteria (total) and E. coli isolated from urine samples during the

period 2000-2002.
Antibiotik / Enterobakterije (skupaj) Escherichia coli
antibiotic Enterobacteria (tolal)

N n (%) N n (%)

Ampicilin / ampicillin 553 68 (12,3) 221 37 (16,7)
Amoksicilin s 551 190 (34,5) 223 76 (34,1)
klavulansko kisl. /
co-amoxiclav
Cefalotin / cephalotin 555 144 (25,9) 223 44 (19,7)
Cefuroksim / cefuroxime 552 327 (59,2) 222 158 (71,2)
TMP-S 555 177 (31,9) 223 81 (36,3)
Ciprofloksacin / 555 219 (39,5) 223 80 (35,9)
ciprofloxacin
Norfloksacin / 555 230 (41,4) 223 80 (35,9)
notfloxacin
Gentamicin / gentamicin 555 407 (73,3) 223 197 (88,3)

Legenda: N: tevilo testiranih sevov, n: Stevilo ob&utljivih sevov, %: odstotek obcutljivih sevov, TMP-S: trimetoprim s

sulfametoksazolom.

Legend: N: number of tested strains, n: number of susceptible strains, %: percent of susceptible strains, TMP-S: co-trimoxazole.

Tabela 7. Obcutljivost ESBL pozitivnih sevov Klebsiella spp. in E. coli, ki smo jih osamili iz kuZnin ran in
seca za testirane antibiotike, v obdobju 2000-2002.

Table 7. Antibiotic-sensitivity of strains of ESBL Klebsiella spp. and ESBL E. coli, isolated from wounds
and urine samples, in the period 2000-2002.

Antibiotik / Klebsiellaspp. ESBL Escherichia coliESBL
antibiotic N » S/« «/«Rx« »S«% N »S«/«l«/«R«
Ciprofloksacin / 20 10/ 7/ 3 50 4 0/0/4
ciprofloxacin

Gentamicin / gentamicin 20 2/3/15 10 4 2/0/2
Amikacin / amikacin 19 3/ 5/ 11 15,8 4 1/1/2

TMP-S 20 2/0/18 10 4 1/0/3
Imipenem / imipenem 20 20/0/0 100 4 4/0/0

Legenda: N: Stevilo testiranih sevov, »S«: Stevilo ob&utljivin sevov, »|«: &tevilo intermediarnih sevov, »R«; Stevilo odpornih sevov,

%: odstotek ob&utljivih sevov, ESBL: sev z encimom laktamazo beta Sirokega spektra, TMP-S: trimetoprim s sulfametoksazolom.
Legend: N: number of tested strains, »S«: number of susceptible strains, »l« : number of intermediate strains, »R«: number of

resistant strains, %. percent of susceptible strains, ESBL: extended-spectrum bela-lactamases, TMP-S: co-trimoxazole.
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Tabela 8. Obcutljivost enterokokov, ki smo jih osamili iz vzorcev seca, za antibiotike (2000-2002).
Table 8. Antibiotic-sensitivity of enterococci isolated from urine samples (2000-2002).
Enterococcus spp. skupaj / Enterococcus
Enterococcus spp. (total) faecium
Antibiotik / antibiotic N n (%) N n (%)
Ampicilin / ampicillin 150 135 (90,0) 13 0 (0)
Norfloksacin / norfloxacin 150 11 (7,3) 13 0 (0)
Gentamicin / gentamicin 150 61 (40,7) 13 8 (61,5)
Nitrofurantoin /nitrofurantoin 150 138 (92,0) 13 4 (30,8)
Vankomicin / vancomycin 36 36 (100) 12 12 (100)

Legenda: N: Stevilo testiranih sevov, n: Stevilo ob&utljivih sevov, %: odstotek obgutljivih sevov.
Legend: N: number of tested strains, n: number of susceptible strains, %. percent of susceptible strains.

Tabela 9. Stevilo in deleZ proti antibiotikom odpornih sevov E. coli iz vzorcev seéa, odpornih proti ampicilinu,
in sevov E. coli iz vzorcev se€a, obcutljivih za ampicilin (2000-2002).
Table 9. Number and rate of antibiotic-resistant E. coli recovered from urine samples: ampicillin- resistant
E. coli and ampicillin-sensitive E. coli strains (2000-2002).
Antibiotik / Antibiotic Ampicilin odporni sevi/ Ampicilin ob&utljivi sevi/
ampicillin-resistant strains(N: 177) ampicillin-sensitive strains(N: 37)
N % N %
Norfloksacin »R« / 130 73,4 9 24,3
norfloxacin »R«
Ciprofloksacin »R« / 130 73,4 9 24,3
ciprofloxacin »R«
TMP-S »R« 129 72,9 7 18,9
Gentamicin »R« / 19 10,7 2 5,4
| gentamicin »R«

Legenda: N: &tevilo testiranih sevov, »R«: odporen, %: odstotek odpornih sevov, TMP-S: trimetoprim s sulfametoksazolom.
Legend: N: number of tested strains, »R«: resistant, %: number of resistant strains, TMP-S: co-trimoxazole.

Tabela 10.

Stevilo in deleZ proti antibiotikom odpornih sevov P aeruginosa iz vzorcev seca - sevov, odpornih

proti gentamicinu, in sevov, ob¢utljivih za gentamicin (2000-2002).

Table 10.

Number and rate of antibiotic-resistant P. aeruginosa recovered from urine samples: gentamicin-

resistant P aeruginosa and gentamicin-sensitive P aeruginosa strains (2000-2002).

Antibiotik / antibiotic

Gentamicin odporni sevi /
gentamicin-resistant strains(N: 59)

Gentamicin obcutljivi sevi /
gentamicin-sensitive strains(N: 67)

N % N %
Norfloksacin »R« / 57 96,6 38 56,7
norfloxacin »R«
Ciprofloksacin »R« / 96,6 38 56,7
ciprofioxacin »R«
Ceftazidim »R« / 11,9 1 15
ceftazidime »R«
Imipenem »R« / 18,6 3 45

imipenem »R«

Legenda: N: Stevilo testiranih sevov, »R«: odporen, %: odstotek odpornih sevov.

Legend: N: number of tested strains, »R«: resistant, %: number of resistant strains.
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Razpravljanje in zakljucki

S. aureus je pogost povzrocitelj okuzb ran in razjed
(17). Okuzbam so najbolj izpostavljeni bolniki z
oslabljeno odpornostjo, med njimi tudi bolniki s sladkorno
boleznijo. Invazivne okuzbe s S. aureus so sicer redke,
vendar se lahko kon¢ajo s smrtjo (18). Pri obravnavanih
varovancih DSO so bili sevi S. aureus najpogosteje
osamljéna bakterijska vrsta iz ran in razjed (20,4 %).
Med 49 sevi S. aureus je bil delez MRSA 29%. Vsi
sevi MRSA so bili odporni proti ciprofloksacinu, vecina
sevov (78,6 %) pa tudi proti eritromicinu in klindamicinu.
Vsi sevi MRSA so bili obcutljivi za vankomicin. V
primerjavi z rezultati raziskave, v kateri so leta 2001
preiskovali kuznine iz ran in abscesov pri bolnikih iz
Kliniénega centra v Ljubljani (KC), je bil delez ob¢utljivin
sevov S. aureus pri varovancih DSO nizji. Delez sevov
MRSA je bil v DSO 28,6 %, v KC pa 17,3 %. Za
eritromicin in za trimetoprim s sulfametoksazolom je
bilo v DSO ob¢utljivih 65,3 % in 93,9 % sevov S.
aureus, v KC pa 71,5 % in 99,6 % sevov (19).
Gramnegativni bacili so najpogostejSi povzrocitelji
okuzb varovancev DSO (7). To kazejo tudi rezultati
nase raziskave: enterobakterije smo iz vzorcev seca
osamili v 54,2 %, iz ran in razjed pa v 40,4 %. Med
sevi, ki smo jih osamili, so prevladovali proti
antibiotikom odporni in veckratno odporni sevi. Za
ampicilin je bilo obc&utljivih 12,3 % (enterobakterije
skupaj) in 16,7 % (E. coli), za amoksicilin s
klavulansko kislino 34,5 % in 34,1 %, za trimetoprim
s sulfametoksazolom 31,9 % in 36, 3 % ter za
ciprofloksacin 39,5 % in 35,9 %. Med enterobakterijami
smo osamili 24 sevov z encimi ESBL: 4 seve E. coli
in 20 sevov Klebsiella spp.. Delez ESBL pozitivnih
sevov med klebsielami, osamljénimiiz seca, je visok:
29,2 %. ESBL seve smo v skladu z ameriSkimi
priporocili NCCLS interpretirali kot odporne proti vsem
betalaktamskim antibiotikom in cefalosporinom (14).
V nasi raziskavi so bili obi¢ajno odporni ali vmesno
odporni tudi proti drugim antibiotikom: za gentamicin
in trimetoprim s sulfametoksazolom je bilo ob¢&utljivih
le 10 % sevov klebsiel, za ciprofloksacin pa 50 %.
Hkratna odpornost sevov ESBL proti gentamicinu in
trimetoprimu s sulfametoksazolom kaze na to, da pri
osamljénih sevih plazmid z encimi ESBL verjetno nosi
tudi zapis za odpornost proti tema dvema
antibiotikoma, kar bi bilo potrebno dokazati z
nadaljnjimi preiskavami. Ker so sevi ESBL obi¢ajno
odporni proti antibiotikom, ki se uporabljajo za
zdravljenje okuzb v DSO, je te okuzbe potrebno
nemalokrat zdraviti v bolni$nici.

V primerjavi z rezultati raziskave pri bolnikih v KC, je
bil delez odpornih sevov E. coliiz se¢a pri varovancih
DSO izredno visok (19). Navajamo le nekaj podatkov:
delez za ampicilin ob&utljivih sevov E. colije bil v KC
leta 2001 58,5 %, v DSO pa v obdobju 2000 do 2002 le
16,7 %; delez za amoksicilin s klavulansko kislino
obcutljivih sevov je bil v KC 86,1 %, v DSO 34,1 %; za
ciprofloksacin v KC 88,7 % in v DSO 35,9 % ter za
trimetoprim s sulfametoksazolom v KC 75,1 % in v
DSO 36,3 % (19). V DSO je bil v primerjavi s KC visji
tudi delez ESBL pozitivnih sevov klebsiel (19). Nizek
delez za antibiotike obc&utljivih sevov gramnegativnih
bakterij pri oskrbovancih DSO in drugih varstvenih
ustanov navajajo tudi tuji avtorji (7, 20). Vromen navaja,
da je bil v petnajstletni raziskavi na Nizozemskem
(1983-1997) pri varovancih DSO delez E. coliiz se€a,
obcutljivih za amoksicilin 41 %, za norfloksacin 78 %,
za trimetoprim s sulfametoksazolom 70 % in za gen-
tamicin 89 % (20). V nasi raziskavi je bil delez za
navedene antibiotike obdcutljivih sevov (razen
gentamicina) kar za polovico nizji.

Gramnegativni nefermentativni bacili (kot npr.
Pseudomonas aeruginosa in Acinetobacter spp.)
pogosto povzro€ajo okuzbe pri bolnikih z oslabljeno
odpornostjo (21, 22). Iz kuznin varovancev DSO smo
osamili P aeruginosa iz ran in razjed v 12,7 %, iz
vzorcev se€a pa v 14,6 %. Z izjemo ceftazidima in
imipenema je bil delez obd&utljivih sevov nizji od 70 %.
Zelo nizek je bil delez za ciprofloksacin in norfloksacin
obdutljivih sevov (iz se¢a 21,4 in 21,5 %, iz ran pa
57,1 %). 1z vzorcev seca je bilo proti gentamicinu
odpornih 45 % sevov P, aeruginosa. Vecina teh sevov
(96,6 %) je bila odpornih tudi proti ciprofloksacinu in
norfloksacinu. Delez obcutljivih sevov P, aeruginosa je
bil z izjemo ceftazidima pri oskrbovancih DSO precej
nizji kot pri bolnikih KC (19).V primerjavi z nizozemsko
raziskavo sta bila deleza za gentamicin in za
norfloksacin obcutljivih sevov P aeruginosa v nasi
raziskavi nizja: 72 % in 51,1 % za gentamicin obcutljivih
sevov ter 47 % in 21,5 % za norfloksacin obcutljivih
sevov, (22).

Seve iz rodu Acinetobacter smo iz obravnavanih kuznin
osamili redkeje. Vsi sevi, ki smo jih osamili iz se€a, so
bili ob&utljivi za imipenem in ampicilin s sulbaktamom,
delez za druge testirane antibiotike ob¢&utljivih sevov
pa je bil nizek: vsi sevi so bili odporni in vmesno odporni
proti ciprofloksacinu in norfloksacinu, za gentamicin je
bilo obcutljivih 27,6 % in za ceftazidim 32,1 % sevov.
Med ranami so pri varovancih DSO najpogostejSe
prelezanine. Najvec prelezanin je v blizini zadnjika ali
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na spodnjih okoncinah (23). Ker gramnegativni bacili
(npr. Proteus spp., Providentia spp., Pseudomonas
spp.) pri starostnikih pogosto poseljujejo kozo dimelj
in perineja, je kliniéni pomen osamitve teh bakterij iz
prelezanin obi¢ajno nejasen (6).

Enterokoke smo pri varovancih DSO pogosto osamili
iz vzorcev seCa (14,5 %). Deleza enterokokov,
obdutljivin za ampicilin in nitrofurantoin sta bila z izjemo
sevov vrste Enterococcus faecium visoka (90 % in 92
%). Nizek pa je bil delez za norfloksacin obcutljivih
sevov: 7,3 %. Poseben problem pri zdravljenju okuzb
zaradi odpornosti predstavljajo sevi vrste E. faecium.
Vsi osamljéni sevi te vrste so bili odporni proti ampicilinu
in norfloksacinu, vecina pa tudi proti nitrofurantoinu
(80,8 % obcutljvih sevov). Med sevi enterokokov,
vkljuéno z Enterococcus faecium, smo pogosto osamili
seve z visoko stopnjo odpornosti proti gentamicinu (59,3
%, t.i. HLAR sevi). V letu 2001 je bil delez za ampicilin
obdutljivin enterokokov pri bolnikih v KC podoben, za
gentamicin pa visji: 60,7 % (19). Sevi, odporni proti
gentamicinu, so po NCCLS odporni tudi proti drugim
aminoglikozidom, razen proti streptomicinu (14). Pri
visoki stopnji odpornosti se sinergisti¢ni ucinek
aminoglikozida z betalaktamskimi ali glikopeptidnimi
antibiotiki izgubi, zato zdravljenje z aminoglikozidi ni
primerno (16).

Predstavljeni rezultati raziskave kazejo, da so varovanci
domov za ostarele tudi v ljubljanski regiji rezervoar za
odporne in ve¢kratno odporne bakterijske povzrocitelje
okuzb (7, 24). Tudi sevi bakterijskih vrst, ki so obi¢ajno
obcutljivi za antibiotike, so bili pri varovancih DSO
odporni. Odpornost in veckratno odpornost smo nasli
pri vseh obravnavanih bakterijah: pri E. coli, Klebsiella
spp., Proteus spp., Providentia spp., Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp., Staphylococcus
aureus ter pri enterokokih. V primerjavi z bolniki v KC
je bil delez obcutljivin bakterij pri oskrbovancih DSO
vecinoma manjsi. Odpornost osamljénih bakterij je lahko
posledica predhodnega antibioticnega zdravljenja. Ker
ti podatki ob naro€ilu mikrobioloSke preiskave obicajno
niso bili navedeni, vpliva predhodnega zdravljenja na
delez odpornih sevov nismo mogli oceniti.

Odpornost proti antibiotikom predstavlja velik problem
ne le pri zdravljenju okuzb, temve¢ tudi ob premestitvi
varovanca v bolniSnico ali v drugo ustanovo. Takrat se
odporni sevi zanesejo na oddelke, kjer se lahko Sirijo
naprej in ogrozajo ostale bolnike (1). Prenos odpornih
bakterij pa je mozen tudi v obratni smeri: iz bolniSnice
v DSO (1). Z odpornimi bakterijami se v ustanovo
zanesejo geni za odpornost, ki se lahko Sirijo med
bakterijami sorodnih rodov in vrst (1). Znano je, da se

zaradi odpornosti bakterij povec€ujeta obolevnost in
umrljivost, ve€ajo pa se tudi stroski zdravljenja (18).
Prepre€evanije pojavljanja in Sirjenja odpornih sevov je
vecplastno. Eden izmed vzrokov za odpornost bakterij
je obsezna raba antibiotikov, ki je v glavnem posledica
pogostosti okuzb pri starostnikih. Zato je potrebno
okuzbe preprecCevati z ustreznimi ukrepi, kot so
vzdrzevanje zadovoljive prehranjenosti, vzdrzevanije
telesne kondicije, ustrezno zdravljenje kroni¢nih bolezni
in ustrezna higiena. Potrebno je preprecCevati tudi
neustrezno uporabo antibiotikov: zmanjSati lokalno
uporabo antibiotikov, preprecevati zdravljenje
asimptomatske bakteriurije in omejiti rabo
Sirokospekternih antibiotikov (npr. cefalosporinov in
kinolonov). Zaradi visokega deleza odpornih bakterij je
uspesSnost zdravljenja okuzbe z antibiotikom, ki bi ga
varovancu predpisali izkustveno, zelo vpra$ljiva.
Verjetnost, da bo zdravljenje okuzbe uspesno, je vecja,
kadar je odvzeta ustrezna kuznina in opravljena
mikrobioloSka preiskava, zdravljenje pa usmerjeno
glede na rezultate preiskave. MikrobioloSke preiskave
so potrebne tudi pri bolnikih, ki se dalj ¢asa zdravijo s
protimikrobnimi zdravili, saj je verjethost osamitve
odpornih bakterij tudi pri njih velika.

Za preprecitev Sirjenja odpornih sevov je potrebno
dosledno izvajati higienske ukrepe, razmere pa
spremljati z ustreznim mikrobioloSkim sledenjem.
Sledenje je potrebno za oceno stanja glede odpornosti
bakterij, v daljSem obdobju pa z njim ugotavljamo
spremembe deleza odpornih bakterij in nenazadnje
pojav novih oblik odpornosti.
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