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Odpornost bakterij je Se vedno eden najvecjih problemov v zdravstvu. V letu 2006 smo
mikrobiologi Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj skupaj z zdravniki in farmacevtom
Splosne bolnisnice Jesenice pripravili program spremlijanja obcutljivosti mikrobov pri bol-
nikih, obravnavanih v bolnisnici. V pricujocem prispevku prikazujemo del rezultatov tega
programa.

V retrospektivni raziskavi smo obravnavali bakterijske seve, osamljene iz razlicnih kuz-
nin. Seve smo v letih 2004 do 2006 osamili in raziskovali pri rednem delu mikrobioloskega
laboratorija ZZV Kranj.

Iz hemokultur bolnikov smo najpogosteje osamili bakterijo Escherichia coli (35,4 %), kate-
re obcutljivost je bila v letih 2004 in 2006 za ciprofloksacin 95,7 % in 97,2 %, za parente-
ralni cefuroksim 95,7 % in 94,4 % ter za cefotaksim in gentamicin v obeh letih 100 %.
Obcutljivost sevov E. coli, osamljenih iz seca bolnikov internega oddelka, je bila v letih
2004 in 2006 za amoksicilin s klavulansko kislino 88,5 % in 70,1 %, za trimetoprim s
sulfametoksazolom 60,3 % in 81,3 %, za cefaklor 94,9 % in 89,7 % ter za ciprofloksacin
83,3 % in 82,2 %. Obcutljivost sevov Staphylococcus aureus je bila v letu 2006 za vankomi-
cin 100 % in za linezolid 99,3 %. Med na meticilin obcutljivimi sevi se je obcutljivost za
eritromicin, klindamicin in ciprofloksacin v triletnem obdobju nekoliko zmanjsala, leta
20006 je bila 87,6 %, 90,6 % in 89,1 %. Obcutljivost sevov Pseudomonas aeruginosa je bila
v letu 2006 podobna kot leta 2004 in je za ceftazidim znasala 92 %, za gentamicin 75 %,
za ciprofloksacin 64,6 % in za imipenem 96 %. Pri bakteriji Acinetobacter spp. smo v letu
2005 zabelezili pomembno zmanjsanje obcutljivosti za ciprofloksacin, ceftazidim, pipera-
cilin s tazobaktamom in gentamicin, kar se je nadaljevalo tudi v letu 2006.

Rezultati spremljanja obcutljivosti bakterij in trendov obcutljivosti bodo izhodisce za
nacrtovanje ukrepov za obviadovanje odpornosti v bolnisnici.

Kljucéne besede obcutljivost bakterij; splosna bolnisnica, antibiotik; okuzbe secil; hemokulture
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Antimicrobial resistance of bacteria is still one of the mayor problems in medicine. In the
year 2000, microbiologists of the Institute of Public Health Krvanj together with clinicians
and pharmacist of Jesenice General Hospital prepared the programm of antimicrobial
resistance surveillance of patients treated in the hospital. Some of the results are presented

In the retrospective study, bacterial strains, isolated from different samples were analysed.
The strains were isolated and studied during the routine work of microbiology laboratory

The most frequently isolated bacteria from haemocultures was Escherichia coli (35.4 %).
In the years 2004 and 2000, susceptibility of strains for ciprofloxacin was 95.7 % and 97.2
%, for parenteral cefuroxime (95.7 % and 94.4 %), for cefotaxime and gentamicin in both
years 100 %. Susceptibility of E. coli strains from urine samples in patients from the depart-
ment for internal medicine was in 2004 and 2006 for co-amoxiclav 88.5 % and 70.1 %, for
co-trimoxazole 60.3 % and 81.3 %, for cefaclor 94.9 % and 89.7 %, for ciprofloxacin 83.3
% and 82.2 %. Among strains of Staphylococcus aureus, 100 % were sensitive to vancomy-
cin and 99.3 % to linezolid in 20006. Among methicillin susceptible strains, sensitivity to
erythromycin, clindamycin and ciprofloxacin lowered slightely in the three years period;
in 2006 it was 87.6 %, 90.6 % and 89.1 %. Susceptibility of strains Pseudomonas aerugino-
sa was in 20006 similar comparing to 2004, it was 92 % for ceftazidime, 75 % for gentami-
cin, 64.6 % for ciprofloxacin and 96 % for imipenem. Among strains of Acinetobacter spp.,
sensitivity rate to ciprofloxacin, ceftazidime, piperacillin with tazobactam and gentami-

The results of antimicrobial susceptibility surveillance and trends of susceptibility are in-

bacterial sensitivity, general hospital, antibiotic; urvinary tract infections; haemocultures
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cin significantly fell in the year 2005 and stayed low in 2000.
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Odpornost bakterij in gliv na protimikrobna zdravila
je ze desetletje eden najvecjih problemov v zdravstvu.
Stevilo okuzb, povzroc¢enih z odpornimi mikrobi, v
Evropski uniji in drugod v svetu Se vedno narasca.l:?
Okuzbe z odpornimi bakterijami so povezane s po-
daljsanim, v¢asih tudi neuspesnim zdravljenjem, z dalj-
Sim bivanjem v bolni$nici, vec je zapletov zaradi okuzb
in zdravljenja, pogosto sta daljsi tudi kuznost in od-
sotnost z dela. Poveca se druzbenoekonomsko bre-
me za drzavo, zdravstvo in za posameznika.’
Podobno kot v drugih evropskih drzavah tudi v Slo-
veniji belezimo visoko porabo antibiotikov v bolni-
$nicah in zunaj njih. Po podatkih Cizmana in sodelav-
cev so protimikrobna zdravila med najpogosteje pred-
pisanimi zdravili v bolnisnicah; prejema jih kar 30 do
67 % bolnikov.*> V primerjavi s skandinavskimi drza-
vami, Nizozemsko in Dansko v Sloveniji pri odraslih
bolnikih predpisemo veliko prevec¢ amoksicilina s kla-
vulansko kislino, cefalosporinov, predvsem tretje ge-
neracije, in kinolonov, pri otrocih pa amoksicilina s
klavulansko kislino in makrolidov.*>

Racionalno zdravljenje z antibiotiki je eden najpo-
membnejsih ukrepov za zmanjSevanje odpornosti
bakterij v ustanovi, regiji in drzavi. Spremljanje obcu-
tljivosti bakterij je klju¢no za oceno stanja, skupaj s
spremljanjem porabe antibiotikov paizhodisce za pri-

pravo priporocil za izkustveno zdravljenje okuzb in
za izbiro ukrepov za zadrzanje odpornosti.® Med te-
mi ukrepi so: omejitev rabe antibiotikov, predvsem
antibiotikov sirokega spektra, kolobarjenje z antibio-
tiki, uporaba mesanega antibioti¢nega zdravljenja, do-
sledno izvajanje ukrepov bolni$ni¢ne higiene, nad-
zor izvajanja teh ukrepov in drugi.®”

Splosna bolnisnica Jesenice (SBJ) skupaj z Laborato-
rijem za medicinsko mikrobiologijo Zavoda za zdrav-
stveno varstvo (ZZV) Kranj sodeluje v evropskem pro-
gramu spremljanja odpornosti invazivnih bakterij,
osamljenih iz hemokultur, EARSS (European Antimi-
crobial Resistance Surveillance System), in sicer od le-
ta 2000. Rezultati raziskave so na voljo v letnih poro-
¢ilih, na spletni strani drzavnega Instituta za javno
zdravje na Nizozemskem (National Institute of Public
Health and the Environment — RIVM) in v Stevilnih
tujih ter slovenskih strokovnih ¢lankih in drugih pu-
blikacijah.5-1? S podatki za leto 2003 je SBJ skupaj z
laboratorijem ZZV Kranj sodelovala tudi v programu
ARPAC (Antibiotic Resistance Prevention And Con-
trol), in sicer s podatki za bakterije Staphylococcus
aureus, enterokoke, Klebsiella pneumoniae, Escheri-
chia coli, Acinetobacter baumanii in Pseudomonas
aeruginosa.*

V letu 2006 smo mikrobiologi ZZV Kranj skupaj z
zdravniki in farmacevtom SBJ pripravili program
spremljanja obcutljivosti bakterij v bolnisnici. V pri-
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¢ujocem prispevku prikazujemo del rezultatov tega
programa: spremljanje ob¢utljivosti in trendov ob¢u-
tljivosti pri najpogosteje osamljenih bakterijah iz he-
mokultur (E. coli), pri okuzbah secil (E. coli, druge en-
terobakterije, enterokoki) in pri bakterijskih sevih S.
aureus, P. aeruginosa ter Acinetobacter spp. iz razlic-
nih kuznin bolnikov v SBJ.

Materiali in metode

Bakterijski sevi

V retrospektivni raziskavi smo obravnavali bakterij-
ske seve, ki smo jih v okviru rednega dela Laboratori-
ja za medicinsko mikrobiologijo ZZV Kranj v obdob-
ju od 1. januarja 2004 do 31. decembra 2006 osamili
pri bolnikih, obravnavanih v SBJ.

Pri sevih, osamljenih iz krvi oz. hemokultur ob sumu
na sistemsko okuzbo, in sevih, osamljenih pri okuz-
bah secil, smo ugotavljali pogostost posameznih bak-
terijskih vrst in rodov ter obcutljivost za antibiotike
pri najveckrat osamljenih bakterijah.

Pri bakterijah S. aureus, P. aeruginosa in Acinetobac-
ter spp. smo vkljucili seve iz razlicnih kuznin. Pri
bakteriji S. aureus smo raziskovali seve iz vseh obrav-
navanih kuznin, pri bakterijah P. aeruginosa in Aci-
netobacter spp. pa le iz vzorcev dihal (aspirati trahe-
je, bronhoalveolarni izpirek, izmecek), ran, absce-
sov, fistul, koZe, Zilnih katetrov in krvi. Seve, osamlje-
ne iz secil, smo obravnavali pri bolnikih na dveh
oddelkih: na internem oddelku z intenzivno enoto
in na kirurskem oddelku. Seve bakterij S. aureus, P.
aeruginosa in Acinetobacter spp. ter seve iz hemo-
kultur smo obravnavali pri bolnikih iz vseh postelj-
nih oddelkov bolnisnice skupaj: iz internega, kirur-
skega, pediatricnega in ginekoloskega oddelka. Ni-
smo pa vkljucili sevov bolnikov, ki so bili v bolnisnici
obravnavani le ambulantno.

Da bi izklju¢ili ponavljajoce se seve, smo

pri vsakem bolniku vkljudili le prvi izo-

smo pri vrsti S. aureus in pri enterokokih ugotavljali
s testiranjem vankomicinskega diska in z nacepitvijo
bakterijske suspenzije na agar Brain Heart Infusion z
vankomicinom (6 pg/ml)."?° Za ugotavljanje tvorbe
encimov ESBL (angl. extended spectrum betalacta-
mases, betalaktamaze Sirokega spektra) smo po Gra-
mu negativne bacile (£. coli, Proteus mirabilis in dru-
gi) presejali s testom sinergije po standardu CLSIL.'e-18
Sum na prisotnost encimov ESBL smo potrdili ali
ovrgli s potrditveno disk-difuzijsko metodo.'*-!# Viso-
ko stopnjo odpornosti enterokokov proti aminogli-
kozidom (angl. High Level Aminoglycoside Resistan-
ce, HLAR) smo ugotavljali z diskom s 120 pg gentami-
cina.!% %

V doloc¢enih primerih smo v skladu s standardom do-
lo¢ili minimalno inhibicijsko koncentracijo (MIK) za
antibiotik z E-testi po navodilih proizvajalca (AB Bio-
disk, Solna, Svedska). Rezultate antibiograma smo po
standardu CLSI uvrstili v eno od treh kategorij: obcu-
tljivost ali senzitivnost (»S«), vmesna obcutljivost ali
vmesna odpornost ali intermediarnost (>I«) in odpor-
nost ali rezistentnost (»R«).'7-19

Rezultate pogostosti bakterij in obcutljivosti za anti-
biotike smo analizirali s pomocjo laboratorijskega in-
formacijskega programa MBL.

Rezultati

Bakterije in glive iz hemokultur

V triletnem obdobju smo iz hemokultur bolnikov SBJ
osamili 242 sevov bakterij in 4 seve gliv. Vletu 2000 je
bilo najve¢, 67 %, sevov osamljenih pri bolnikih, sta-
rih 65 let ali vec, 31 % pri bolnikih, starih 15 do 64 let,
in 2 % pri mlajsih od 15 let. Najpogosteje osamljena
bakterija je bila E. coli, sledila je bakterija S. aureus.
Stevilo bakterij in gliv posameznih vrst in rodov je

100 1 1 1 1 1
lat dolocene vrste ali roduvkoledarskem o = ' o7 2 98,3 0098,2 =T = =
letu.” Tako je bila dolocena bakterijalah- 2 8 o 95,7 ] 953 | |,
ko iz posamezne kuznine osamljenapo-  © =R 1
gosteje, kot je prikazano v rezultatih pre- 3 g oo Ll -
iskave. Ker izolat ni bil prvi, ga nismo  § % 871 87,7
vkljucili v raziskavo. 53 o L] 85,7 H
Bakterije smo identificirali po standar- g 8
dnih postopkih.'*15 o 3 804 |
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Fluorokinoloni Cefalosporini lll. generacije Aminoglikozidi

Obcutljivost zaantibiotike smo testiraliz
modificirano Kirby-Bauerjevo metodo
difuzije antibiotika v agarju z diski v skla-
du s standardom CLSI (Clinical Labora-
tory Standard Institute).'*-* Obcutljivost
za oksacilin in meticilin smo pri vrsti S.
aureus dolocili s testiranjem oksacilin-
skegaali cefoksitinskega diska in z nace-
pitvijo bakterijske suspenzije na Mueller
Hinton agar s 4 % NaCl in oksacilinom
(6pug/ml).!>2°Obcutljivost za vankomicin

Fluoroquinolones

Cephalosporins Il generation

Leto/antibiotik / Year/antibiotic

] sBy

Aminoglycosides

B EARss

SL. 1. Primerjava deleza obcutljivih sevov E. coli pri bolnikih SBJ
(2004 do 20006) z rezultati raziskave EARSS za Slovenijo (2004 in

2005).8

Figure 1. Comparison of E. coli susceptible strain rate in patients of
the Jesenice General Hospital (2004-20006) with the EARSS study

for Slovenia (2004 and 2005).%
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Razpr. 1. Pogostost bakterij in gliv iz hemokultur bolnikouv, zdravljenih v Splosni bolnisnici Jesenice v letih
2004 do 2006.

Table 1. Incidence of bacteria and fungi isolated from haemocultures of patients treated at Jesenice General
Hospital in the period 2004 to 20006.

Leto 2004 Leto 2005 Leto 2006 Skupaj 2004-2006 Delez 2004-2006

Year 2004 Year 2005 Year 2006 Total 2004-2006 Rate 2004-2006
Escherichia coli 23 28 36 87 354 %
Staphylococcus aureus 12 7 14 33 13,4 %
Koagulaza negativen stafilokok 5 3 12 25 10.2%
Coagulase-negative staphylococcus
Streptococcus spp.* 1 7 11 19 7,7 %
Klebsiella spp. 7 6 5 18 7.3 %
Streptococcus pneumoniae 2 7 9 18 7,3 %
Enterococcus faecalis 3 2 4 9 3,7 %
Proteus mirabilis 2 2 3 7 2,8%
Betahemolitiér}i streptokok/ 4 5 0 6 24%
Beta haemolytic streptococcus
Enterococcus faecium 1 1 2 4 1,6 %
Candida spp. 3 0 1 4 1,6 %
Pseudomonas spp. 0 2 1 3 1,2%
Haemophilus spp. 1 1 1 3 1,2%
Enterococcus spp. 0 1 0 1 0,4 %
Druge po Gramu negativne bakterije o
Other gram-negative bacteria 4 5 ! 8 3.3%
Druge po Gramu pozitivne bakterije 0 1 0 1 0.4 %
Other gram-positive bacteria e
Skupaj / Total 68 78 100 246 100,0 %

* Streptokoki viridans in drugi Streptococcus spp.
Viridans streptococci and other Streptococcus spp.

Razpr. 2. Obcutljivost sevov E. coli, osamljenih iz hemokultur bolnikov, zdravljenih v Splosni bolnisnici Jese-
nice v letih od 2004 do 2000.

Table 2. Susceptibility of E. coli strains, isolated from haemocultures of patients treated at Jesenice General
Hospital between 2004 and 2006.

2004 2005 2006
N S N S N S
Ampicilin / Ampicillin 23 52,2 % 28 50,0 % 36 50,0 %
Amoksicilin s klavulansko kislino / Amoxicillin-clavulanic acid 23 82,6 % 28 75,0 % 36 77,8 %
Cefaklor / Cefaclor 23 95,7 % 28 89,3 % 36 83,3 %
Cefuroksim* / Cefuroxime* 23 78,3 % 28 85,7 % 36 77,8 %
Cefuroksim parenteralni / Cefuroxime (parenteral) 23 95,7 % 28 96,4 % 36 94,4 %
Cefotaksim / Cefotaxime 23 100,0 % 28 100,0 % 36 100,0 %
Piperacilin s tazobaktamom / Piperacillin/tazobactam 0 NP 20 100,0 % 34 100,0 %
Ciprofloksacin / Ciprofloxacin 23 95,7 % 28 85,7 % 36 97,2 %
Gentamicin / Gentamicin 23 100,0 % 24 100,0 % 36 100,0 %
TMP-SMX / Trimethoprim/sulphamethoxazole 23 91,3 % 28 82,1% 36 80,6 %

N - Stev. testiranih sevov, S - delez obcutljivih sevov v %, NP - ni podatka, * per os oblika cefuroksima, TMP-SMX - trimetoprim s sulfametoksazolom
N - number of tested strains, S - susceptible strain percentage; NP - no data, * per os cefuroxime, TMP-SMX - trimethoprim/sulphamethoxazole

prikazano v Razpredelnici 1. Obcutljivost za antibioti-
ke smo v letih od 2004 do 2006 spremljali pri bakteri-
jah E. coli in S. aureus. Rezultate za E. coli prikazuje-
mo v Razpredelnici 2. V opazovanem obdobju v he-
mokulturah E. coli z encimi ESBL nismo osamili. Stop-
njo obcutljivosti sevov E. coli smo primerjali z rezulta-
ti vseh slovenskih bolni$nic, zbranimi v okviru raz-
iskave EARSS (Sl. 1).8 Primerjali smo rezultate za leti
2004 in 2005, za kateri so podatki dosegljivi na splet-
ni strani.®

Vsi testirani sevi S. aureus iz hemokultur so bili obcu-
tljivi za vankomicin in linezolid, slednjega smo testi-
rali od druge polovice leta 2005 dalje. Med 33 sevi S.
aureus iz hemokultur smo osamili dva seva proti
meticilinu odpornega S. aureus (MRSA): en sev v letu
2004 pri bolniku v Enoti za intenzivno terapijo, drugi
pa v letu 2005 na Internem oddelku. Oba seva sta
bila odporna tudi proti eritromicinu, klindamicinu,

ciprofloksacinu in gentamicinu, en sev pa je bil od-
poren Se proti rifampinu. Med 31 na meticilin obc¢u-
tljivimi sevi S. aureus je bilo za eritromicin, klindami-
cin in ciprofloksacin obcutljivih 29 sevov (93,5 %), za
gentamicin in trimetoprim s sulfametoksazolom pa
30 sevov (96,8 %).

Bakterije, osamljene pri okuzbah
secil

Pogostost povzrociteljev okuzb secil in obcutljivost
najpogostejsih smo pri odraslih bolnikih raziskovali
nainternem in kirurskem oddelku. Pogostost mikrob-
nih vrst in rodov bolnikov obeh oddelkov prikazuje-
mo v Razpredelnici 3. Na obeh oddelkih je bila najpo-
gostejsa bakterija E. coli (43,8 % in 41,2 %), sledili so
enterokoki s 14,9 % in 15,8 %.
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Med enterokoki na internem oddelku (90 sevov) so
bili v obdobiju treh let najpogosteje osamljeni sevi En-
terococcus faecalis (86,7 %, 78 sevov), sledili so sevi
Enterococcus faecium (11,1 %, 10 sevov) in Entero-
coccus spp. (2,2 %, 2 seva). Rezultati obcutljivosti bak-
terij E. coli in enterobakterij so prikazaniv Razpredel-
nici 4, rezultati obcutljivosti enterokokov pa v Raz-
predelnici 5. Pri bakteriji £. coli smo v letu 2006 ugo-
tavljali tudi deleZ za parenteralno obliko cefuroksima
obcutljivih sevov, ki je znasal 98,7 %.

Nakirurskem oddelku smo v treh letih osamili iz seca
114 bakterijskih sevov, med njimi 47 sevov E. coli. Ker
je bilo stevilo nizko, smo obcutljivost za antibiotike in
primerjavo z internim oddelkom raziskovali za obdob-
je treh let skupaj. Rezultate prikazujemo v Razpr. 6.
Posebej smo v SBJ raziskovali seve iz seca z encimi
ESBL. V triletnem obdobju smo osamili deset sevov
pri devetih bolnikih. Sest bolnikov je bilo zdravljenih
na internem oddelku, dva na kirurSkem oddelku in
eden v enoti za intenzivno terapijo. Pri petih bolnikih
je bil se¢ odvzet iz stalnega katetra. V letu 2004 smo
osamili tri seve, ki so pripadali rodu Klebsiella, in po
en sev vrst E. coli, P. mirabilis in nefermentativnih po
Gramu negativnih bacilov Stenotrophomonas maito-
philia, slednji je bil osamljen iz se¢a skupaj s sevom
E. coli, pozitivhim na encim ESBL. V letu 2005 smo
osamili sev Klebsiella spp., pozitiven na ESBL pri dveh
bolnikih, enako tudi v letu 2006. Osem sevov je bilo
hkrati odpornih tudi proti ciprofloksacinu, sedem pro-
ti gentamicinu in osem proti trimetoprimu s sulfame-
toksazolom. Vsi sevi, razen S. maltophilia, so bili ob-
cutljivi za imipenem. Sev S. maltophilia je bil obcu-
tljiv za ciprofloksacin in trimetoprim s sulfametoksa-
zolom.

Razpr. 3. Pogostost bakterijskih izolatov, osamljenih

iz seca bolnikouv, zdravljenih na internem in kirur-

skem oddelku Splosne bolnisnice Jesenice v letih od
2004 do 2006.

Table 3. Incidence of bacteria isolates, isolated from

the urine of patients who were treated at Department

of Internal Medicine and Department of Surgery of

the Jesenice General Hospital in the period 2004 to
20006.

Kirurski oddelek
Department of

Interni oddelek
Department of

Internal Medicine Surgery
Bakterijski izolati stevilo delez stevilo delez
Bacteria isolates number rate number rate
Escherichia coli 264 43.8% 47 41.2%
Enterokoki o Qo
Enterococei 90 14,9 % 18 15,8 %
Proteus mirabilis 65 10,8 % 11 9,6 %
Klebsiella spp. 41 6,8 % 10 8,8 %
Enterobakterije razen E. coli,
P. mirabilis in Klebsiella spp. o o
Enterobacteria except . coli, 39 6,5% 8 7.0%
P. mirabilis and Klebsiella spp.
Pseudomonas aeruginosa 37 6,1% 9 7,9 %
Druge bakterije
Other bacteria 67 11,1 % 11 9,6 %
Skupaj
Tot:ﬁ ) 603 100,0 % 114 100,0 %

Razpr. 4. Obcutljivost sevov Escherichia coli in enterobakterij (Proteus mirabilis, Klebsiella spp. in druge) iz
seca pri bolnikih na internem oddelku SBJ v letih 2004-20006.

Table 4. Susceptibility of E. coli strains and enterobacteria (Proteus mirabilis, Klebsiella spp. and other) isola-
ted from urine in patients treated at Department of Internal Medicine of the Jesenice General Hospital in the
period 2004-20006.

Escherichia coli

Enterobakterije razen E. coli

E. coli Enterobacteria except E. coli
2004 2005 2006 2004 2005 2006
N S N S N S N S N S N S
iggﬁﬁﬂl 78 397% 81 457% 107 514% 47  255% 45 244% 53  264%
gﬁgizhﬁfaiﬁ‘iﬁﬁ? dk‘Sh“” 78  885% 81  642% 107 701% 47  745% 45 578% 52 731%
gzg‘lc‘llgrr 78  949% 81  704% 107 897% 47 574% 45 689% 52  80.8%
gzg;gii‘lrlz 78 718% 81  704% 107 841% 47 617% 45 689% 52  808%
ggiggi’)i:ﬁ;ﬂ 78 833% 81 728% 107 822% 47 723% 45  733% 53 755%
gzggﬁgge 78 936% 81 90,1% 107 925% 47 809% 45 889% 53  962%
D_!
E&:ﬁg})rim Jsulphamethoxazole 78 603% 81 691% 107 813% 47 574% 45 533% 53  67,9%
giggg; jﬁtzig NP NP 72 972% 107 1000% NP NP 42 429% 51 353%

* peroralna oblika cefuroksima, N - Stevilo testiranih sevov, S - delez obcutljivih sevov (v %), TMP-SMX - trimetoprim s sulfametoksazolom, NP - ni

podatka

* per os cefuroxime, N - number of tested strains, S - susceptible strain percentage (%), TMP-SMX - trimethoprim/sulphamethoxazole, NP - no data
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Razpr. 5. Obcutljivost in intermediarnost enterokokov iz seca pri bolnikih internega oddelka v letih 2004 do
2000.

Table 5. Susceptibility and intermediary sensitivity of enterococci from urine of patients treated at Depart-
ment of Internal Medicine in the period 2004 to 2000.

2004 2005 2006
N S 1 N S I N S I
Ampicilin / Ampicillin 32 93.8% 0,0 % 30 93,3 % 0,0 % 28 82,1 % 0,0 %
Vankomicin / Vancomycin 32 100,0 % 0,0 % 30 100,0 % 0,0 % 28 100,0 % 0,0 %
Gentamicin / Gentamicin NP NP NP 29 48,3 % 3,4% 28 429 % 0,0 %
Ciprofloksacin / Ciprofloxacin 32 34.4% 9,4% 30 233 % 23,3 % 26 23,1 % 7.7 %

N - stevilo testiranih sevov, S - delez obcutljivih sevov (v %), I - delez vimesno obcutljivih sevov (v %), NP - ni podatka
N - number of tested strains, S - sensitive strains rate (%), I - intermediary susceptible strains percentage (%), NP - no data

Razpr. 6. Primerjava deleZev obcutljivih sevov Escherichia coli iz seca pri bolnikih na kirurskem in internem
oddelku SBJ v triletnem obdobju (2004 do 2000).

Table 6. Comparison of E.coli susceptible strains isolated from urine in patients at Department of Surgery and
Department of Internal Medicine of Jesenice General Hospital (2004-20006) in the 3-year period (2004 to

2006).
Kirurski oddelek Interni oddelek

Department of Surgery Department of Internal Medicine

N S N S
Ampicilin / Ampicillin 47 53,2 % 266 46,2 %
Amoksicilin s klavulansko kislino / Amoxicillin with clavulanic acid 47 70,2 % 266 73,7 %
Cefaklor / Cefaclor 47 85,1 % 266 85,3 %
Cefuroksim* / Cefuroxime* 47 76,6 % 266 76,3 %
Ciprofloksacin / Ciprofloxacin 47 87,2% 266 79,7 %
Gentamicin / Gentamicine 47 97,9 % 266 92,1 %
TMP-SMX / Trimethoprim/sulphamethoxazole 47 72,3 % 266 71,4 %
Nitrofurantoin / Nitrofurantoin 31 96,8 % 179 98,9 %

* peroralna oblika cefuroksima. N - Stevilo testiranih sevov. S - delez ob¢utljivih sevov (v %), TMP-SMX - trimetoprim s sulfametoksazolom
* per os cefuroxime. N - number of tested strains. S - susceptible strain percentage (%), TMP-SMX - trimethoprim/sulphamethoxazole, NP - no data

Pseudomonas aeruginosa

Pri bakterijah P. aeruginosa, Acinetobacter spp. in S.  obravnavali le seve iz hemokultur. Pri bakterijah P.
aureus smo raziskovali seve, osamljene iz razlicnih  aeruginosa in Acinetobacter spp. so med izolati iz uri-
kuznin. Stevilo sevov glede na kuznine prikazujemo  na prevladovali sevi iz stalnih urinskih katetrov, iz ka-
v Razpredelnici 7. Pri vsakem bolniku smo ne glede  terih smo najpogosteje osamili tri ali vec razli¢nih mi-
na $tevilo obravnavanih kuZnin in osamljenih sevov ~ krobnih vrst. Ocenili smo, da med osamljenimi pre-
v raziskavo vkljudili le prvi izolat dolocene vrste v te-  vladujejo bakterije, ki secila le kolonizirajo, zato jih
kocem letu. Zato se Stevilo sevov v Razpredelnici7ne  nismo vkljudili v raziskavo. Obcutljivost sevov P. aeru-
ujema s Stevilom sevov v Razpredelnici 1, kjer smo  ginosa prikazujemo v Razpredelnici 8.

Razpr. 7. Stevilo sevov bakterij P. aeruginosa, Acinetobacter spp. in S. aureus glede na kuznine, iz katerih smo
Jih osamili pri bolnikih Splosne bolnisnice Jesenice v letih 2004-2000.

Table 7. Number of the P. aeruginosa, Acinetobacter spp. and S. aureus bacteria strains in relation to bacterial
cultures from which they were isolated in patients of the Jesenice General Hospital in the period 2004 to 2006.

Vrsta kuznine
Bacterial culture type

Stevilo sevov Rane, abscesi, Zgornja Spodnja

(bolnikov) koza, fistule dihala dihala Urin Zilni katetri Kri
No. of strains Woun‘ds, gbscesses, ‘Upper lLower Urine Vein catheters Blood
(patients) skin, fistulae respiratory tract  respiratory tract
P. aeruginosa 258 205 0 48 NP 3 2
Acinetobacter spp. 72 68 0 3 NP 0 1
S. aureus 687 527 19 102 17 7 15

NP - ni podatka
NP - no data
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Razpr. 8. Obcutljivost sevov P. aeruginosa, osamijenih iz van, abscesou, fistul, katetrov, krvi in dihal bolnikouv,
zdravljenih v Splosni bolnisnici Jesenice v letih od 2004 do 2006.

Table 8. Susceptibility of the P. aeruginosa strains, isolated from wounds, abscesses, fistulas, blood and respira-
tory tracts of patients treated at Jesenice General Hospital in the period 2004 to 20006.

2004 2005 2006
N S N S N S
Ceftazidim / Ceftazidime 83 95,2 % 75 94,7 % 100 92,0 %
Cefoperazon / Cefoperazone 83 75,9 % 74 82,4 % 100 77,0 %
Imipenem / Imipenem 83 92,8 % 75 100,0 % 100 96,0 %
Piperacilin s tazobaktamom / Piperacillin/tazobactam 82 91,5 % 75 93,3 % 99 89,9 %
Ciprofloksacin / Ciprofloxacin 82 62,2% 75 80,0 % 99 64,6 %
Gentamicin / Gentamycin 83 77,1 % 75 81,3 % 100 75,0 %
Tobramicin / Tobramycin 82 78,0 % 75 81,3 % 99 71,7 %

N - 3tevilo testiranih sevov, S - delez obcutljivih sevov (v %)
N - number of tested strains, S - susceptible strain percentage (%)

Acinetobacter spp.

V triletnem obdobju smo iz kuznin ran, razjed, absce-
sov, fistul, katetrov, krvi in dihal osamili bakterije iz
rodu Acinetobacter pri 72 bolnikih: pri 61 bolnikih
seve Acinetobacter baumanii, pri enem Acinetobac-
ter junii in pri desetih Acinetobacter spp. Najpogo-
steje smo acinetobaktre osamili iz ran, razjed, absce-
sov, fistul in koze (Razpr. 7). Obcutljivost sevov za te-
stirane antibiotike je prikazana v Razpredelnici 9. Za-
radi velikih razlik med letoma 2004 in 2005 smo po-

drobneje pregledali antibiograme posameznih sevov.
Ugotavljali smo delez mnogotero odpornih sevov, ki
so po definiciji odporni proti trem ali ve¢ razli¢cnim
vrstam antibiotikov. Opazili smo veliko razliko med
leti: v letu 2004 sta bila mnogotero odporna le 2 seva
(11 %), vletu 2005 jih je bilo 14 (47 %) in v letu 2006 9
(37,5 %). V letu 2004 so prevladovali sevi, obcutljivi
na vse testirane antibiotike (72 %), nato pa se je nji-
hov delez zmanjsal in je leta 2005 znasal le 6,7 % in
leta 2006 12,5 %.

Razpr. 9. Obcutljivost sevov Acinetobacter spp., osamlijenih iz ran, abscesou, fistul, katetrov, krviin dihal bolni-
kov, zdravljenih v Splosni bolnisnici Jesenice v letih od 2004 do 2006.

Table 9. Susceptibility of the Acinetobacter spp. strains, isolated from wounds, abscesses, fistulas, blood and
respiratory tracts of patients treated at Jesenice General Hospital in the period 2004 to 20006.

2004 2005 2006
N S N S N S
Ceftazidim / Ceftazidime 18 94,4 % 30 63,3 % 24 75,0 %
Ampicilin s sulbaktamom / Ampicillin with sulbactam 18 94,4 % 29 79,3 % 24 91,7 %
Imipenem / Imipenem 18 100,0 % 30 96,7 % 24 100,0 %
Piperacilin s tazobaktamom / Piperacillin/tazobactam 18 94,4 % 30 53,3 % 23 65,2 %
Ciprofloksacin / Ciprofloxacin 18 94,4 % 30 56,7 % 24 54,2 %
Gentamicin / Gentamycin 18 94,4 % 30 66,7 % 24 66,7 %
Tobramicin / Tobramycin 18 100,0 % 30 93,3 % 15 100,0 %

N - stevilo testiranih sevov, S - delez obcutljivih sevov (v %)
N - number of tested strains, S - susceptible strain percentage (%)
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Staphylococcus aureus aureus) in proti meticilinu in oksacilinu odporne
seve (MRSA) obravnavali najprej lo¢eno, nato pa Se
skupaj. Rezultate prikazujemo v Razpredelnicah 10

in11.

Pri bakteriji S. aureus smo za meticilin in oksacilin
obcutljive seve (MSSA, angl.: Methicillin Sensitive S.

Razpr. 10. Obcutljivost za meticilin obcutljivih in odpornih sevov Staphylococcus aureus, osamljenih pri bolni-
kih, zdravijenih v Splosni bolnisnici Jesenice v letih od 2004 do 2006.

Table 10. Methicillin-susceptible and methicillin-resistant strains of Staphylococcus aureus isolated from
patients treated at Jesenice General Hospital in the period 2004 to 20006.

MSSA MRSA
2004 2005 2006 2004 2005 2006
N S N S N S N S N S N S

Penicilin / Penicillin 162 17,3 % 213 155 % 267 17,2 % 16 0,0 % 17 0,0 % 11 0,0 %
Eritromicin / Eritromycin 162 90,7 % 213 90,6 % 267 87,6 % 16 12,5% 17 0,0 % 11 9,1 %
Klindamicin / Clindamycin 162 94,4 % 212 94,8 % 267 90,6 % 16 12,5% 17 0,0 % 11 0,0 %
Ciprofloksacin / Ciprofloxacin 162 89,5 % 213 90,1 % 267 89,1 % 16 18,8 % 17 0,0 % 11 9,1%
TMP-SMX / Trimethoprim/

sulphamethoxazole 162 100,0 % 214 99,5 % 267 98,9 % 16 100,0 % 17 100,0 % 11 100,0 %
Tetraciklin / Tetracycline 162 96,3 % 212 97,6 % 267 94,8 % 16 93,8 % 17 94,1 % 11 90,9 %
Gentamicin / Gentamycin 162 9L4% 213 934% 267  948% 16 63% 17 00% 11 0,0%
Rifampin / Rifampin 162 1000% 210  995% 260 1000% 16 1000% 17  941% 11  727%
Linezolid / Linezolid NP NP 156 100,0 % 260 99,2 % NP NP 12 100,0 % 11 100,0%
Vankomicin / Vancomycin 162 100,0 % 214 100,0 % 267 100,0 % 16 93,8 % 17 100,0 % 11 100,0 %

MSSA - za meticilin obcutljivi sevi S. aureus, MRSA - proti meticilinu odporni sevi S. aureus, N - Stevilo testiranih sevov, S - delez obcutljivih sevov
(v %), TMP-SMX - trimetoprim s sulfametoksazolom, NP - ni podatka

MSSA - methicillin-susceptible S. aureus strains, MRSA - methicillin-resistant S. aureus strains, N - number of tested strains, S - susceptible strain
percentage (%), TMP-SMX - trimethoprim/sulphamethoxazole, NP - no data

Razpr. 11. Obcutljivost sevov Staphylococcus aureus, osamijenih pri bolnikih, zdravijenih v Splosni bolnisnici
Jesenice v letih od 2004 do 20006.

Table 11. Susceptibility of the Staphylococcus aureus strains isolated from the patients treated at Jesenice Gene-
ral Hospital in the period 2004 to 20006.

2004 2005 2006
N S N S N S
Penicilin / Penicillin 178 15,7 % 230 14,3 % 278 16,5 %
Oksacilin / Oxacillin 178 91,0 % 231 92,6 % 278 96,0 %
Eritromicin / Erythromycin 178 83,7 % 230 83,9 % 278 84,5 %
Klindamicin / Clindamycin 178 87,1 % 229 87,8 % 278 87,1 %
Ciprofloksacin / Ciprofloxacin 178 83,1 % 230 83,5 % 278 86,0 %
TMP-SMX / Trimethoprim/sulphamethoxazole 178 100,0 % 231 99,6 % 278 98,9 %
Tetraciklin / Tetracycline 178 96,1 % 229 97,4 % 278 94,6 %
Gentamicin / Gentamycin 178 83,7 % 230 86,5 % 278 91,0 %
Rifampin / Rifampin 178 100,0 % 227 99,1 % 271 98,9 %
Linezolid / Linezolid NP NP 168 100,0 % 271 99,3 %
Vankomicin / Vancomycin 178 99,4 % 231 100,0 % 278 100,0 %

N - Stevilo testiranih sevov, S - delez ob¢utljivih sevov (v %), TMP-SMX - trimetoprim s sulfametoksazolom, NP - ni podatka
N - number of tested strains, S - susceptible strain percentage (%), TMP-SMX - trimethoprim/sulphamethoxazole, NP - no data

coli v Sloveniji za fluorokinolone, cefalosporine tret-
je generacije in aminoglikozide se v letih 2004 in
2005 ni pomembno spremenila. Za ciprofloksacin je
bila obcutljivost v EARSS® tako v letu 2004 kot v letu
2005 87 %, v SBJ pa v letu 2004 visja, 95,7 %, v letu
2005 pa nizja, 85,7 %. Obcutljivost za cefalosporine
tretje generacije in za gentamicin je v raziskavi EARSS®
nekoliko nizja kot v SBJ, pri cefalosporinih pred-
vsem na racun sevov E. coli ESBL sevov (v letu 2005
1,7 %), ki pa jih v SBJ v opazovanem obdobju iz
hemokultur nismo osamili.

Razpravljanje
E. coli izhemokultur

Pri sevih, osamljenih iz hemokultur, je prevladovala
bakterija E. coli (87 sevov, 35,4 %). Vsi testirani sevi E.
coli so bili ob¢utljivi za cefotaksim, piperacilin s tazo-
baktamom in za gentamicin. Pri testiranih betalak-
tamskih antibiotikih (ampilicilin, amoksicilin s klavu-
lansko kislino, cafaklor, cefuroksim), razen cefota-
ksima in piperacilina s tazobaktamom, opazimo trend
zmanjsevanja deleza obcutljivih sevov, podobno pa
je trend zmanjSevanja obcutljivosti opaziti pri trime-

toprimu s sulfametoksazolom. Obcutljivost za cipro- E. coli in enterokoki iz seca

floksacin je bila v letu 2006 visoka, 97,2 %, in vi§ja v
primerjavi z letoma 2004 (95,7 %) in 2005 (85,7 %).
Stopnjo obcutljivosti sevov E. coli iz hemokultur smo
primerjali z rezultati vseh slovenskih bolnisnic, zbra-
nih v okviru raziskave EARSS (Sl. 1).2 Obcutljivost E.

Okuzbe secil so v SBJ na internem oddelku dovolj po-
goste, da je bilo smiselno opredeliti obcutljivost za
antibiotike pri najveckrat osamljenih bakterijah, in si-
cer prisevih E. coli, ki smo jih osamili iz seca v 43,8 %,
enterokokih (14,9 %) in drugih enterobakterijah (brez
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E. coli, 24 %). Prisevih E. coli iz seca je bil v primerjavi
s sevi iz hemokultur delez obcutljivih sevov za vse te-
stirane antibiotike nizji. Pri amoksicilinu s klavulan-
sko kislino in pri cefakloru smo ugotovili trend znize-
vanja stopnje obcutljivosti. Na kirurskem oddelku je
bila stopnja obcutljivosti E. coli podobna, nekoliko
visja sta bila le deleza za ciprofloksacin in gentamicin
obcutljivih sevov.

Na ravni celotne bolni$nice smo v triletnem obdobju
osamili deset sevov po Gramu negativnih bakterij z
encimi ESBL: Sest sevov v letu 2004 in po dva v letih
2005 in 20006. Vsi sevi so bili osamljeni pri odraslih
bolnikih.

Pri enterokokih smo v trilethem obdobju zabelezili
znizanje stopnje obcutljivosti za ampicilin: iz 93,8 %
vletu 2004 in 93,3 % v letu 2005 na 82,1 % v letu 20006.
Obcutljivost za ciprofloksacin je bila od 23,1 % v
letu 2006 do 34,4 % v letu 2004, za gentamicin pa od
48,3 % v letu 2005 do 42,9 % v letu 2006. Vsi sevi
enterokokov so bili obcutljivi za vankomicin.

Pseudomonas aeruginosa in Acinetobacter spp.

Bakterije vrste P. aeruginosa in rodu Acinetobacter so
najpogosteje osamljeni po Gramu negativni nefermen-
tativni bacili pri ljudeh.'*> Sposobnost prezivetja na
skorajvseh vlaznih in suhih povrsinah ter v tekoc¢inah
tem bakterijam omogoca,daimajo svojrezervoarvbol-
ni$nicah in drugih ustanovah za nego oseb, kjer kolo-
nizirajo kozo in sluznice bolnikov ter osebja. Pogosto
povzrocajo bolnisni¢ne okuzbe pri bolnikih z oslab-
ljeno imunostjo, acinetobaktri predvsem okuzbe ran
in secil ter pljuc¢nice pri bolnikih na umetnem predi-
havanju.'> Obe skupini bakterij sta naravno odporni
protistevilnim vrstam antibiotikov, zelo hitro parazvi-
jetatudi pridobljeno odpornost.'*!> Zaradi navedene-
gaje spremljanje obcutljivosti teh bakterij v bolnisnici
zelo pomembno.?!2?

V nasi raziskavi so pri obeh bakterijah prevladovali
sevi iz kuznin ran, razjed, abscesov in fistul: 205 od
skupaj 258 sevov P. aeruginosa (79,5 %) in 68 od 72
sevov acinetobaktrov (94,4 %). 1z spodnjih dihal smo
obravnavali 48 sevov P. aeruginosa (18,6 %) in 3 seve
acinetobaktra. Pri sevih bakterije P. aeruginosa je bi-
la v triletnem obdobju obcutljivost za ceftazidim, pi-
peracilin s tazobaktamom in za imipenem nad 90 %.
Nakazan trend zniZevanja obcutljivosti smo zabeleZi-
li pri ceftazidimu in gentamicinu, pri slednjem je bila
obcutljivost od 74,7 % (1. 2006) do 81,1 % (1. 2005). V
okviru raziskave ARPAC je bila v letu 2003 obcutlji-
vost sevov P. aeruginosa, osamljenih iz vseh pregle-
dovanih kuznin, za ceftazidim 97,3 % in za gentami-
cin 83,6 %. Tudi pri ciprofloksacinu se je stopnja ob-
Cutljivosti spreminjala, in sicer od 62,2 % v letu 2004
do 79,7 % v letu 2005; v okviru raziskave ARPAC pa je
bila 67,6 %. Rezultate smo primerjali z raziskavo, ki so
jo v letih 2001 do 2005 opravili v Splosni bolnisnici
Maribor (SBM).? Razlika med raziskavama je bila, da
so v SBM vkljuili izolate iz vseh kuznin, v SBJ pa izo-
late iz dihal, ran, abscesov, fistul, koze, katetrov in kr-
vi. V obeh raziskavah so prevladovale kuznine iz ran,
abscesov, fistul in koze.V letu 2005 je bila obcutljivost
P. aeruginosa za ceftazidim v obeh bolnisnicah po-

dobna: v SBM 95,9 % in SBJ 94,6 %. Obcutljivost za
ciprofloksacin je bila v SBJ nekoliko nizja (79,7 %) kot
v SBM (81,1 %), podobno tudi obcutljivost za genta-
micin (SBJ: 81,1 % in SBM: 84,9 %). V SBJ pa je bila
stopnja obcutljivosti visja za piperacilin s tazobakta-
mom (93,2 %, v SBM 86,6 %) in za imipenem (100 %, v
SBM 86,5 %).

Stevilo osamljenih sevov Acinetobacter spp., med ka-
terimi so prevladovali sevi iz ran, razjed in abscesov,
je bilo v SBJ nizko (skupaj 70 sevov), zato je potreb-
no rezultate spremljanja obravnavati previdno. V tri-
letnem obdobju se je stopnja obcutljivosti acineto-
baktrov za stevilne antibiotike pomembno zmanjsa-
la. Velik padec obcutljivosti smo zabelezili v letu
2005. Izjema sta bila imipenem in tobramicin, kate-
rih obcutljivost je ostala na enaki ravni, za imipenem
med 96,7 in 100 %. Pri $tevilnih antibiotikih se je
stopnja obcutljivosti zmanjSala za 25 % ali vec: pri
ciprofloksacinu iz 94,4 % v letu 2004 na 56,7 % v letu
2005, pri ceftazidimu iz 94,4 % na 63,3 %, pri pipera-
cilinu s tazobaktamom iz 94,4 % na 53,3 %, in pri
gentamicinu iz 94,4 % na 60,7 %. Obcutljivost za am-
picilin s sulbaktamom se je zmanjsala iz 94,4 % na
79,3 %. V primerjavi s SBM je bila stopnja obcutljivo-
sti za vecino testiranih antibiotikov v letu 2004 v SBJ
vigja, v letu 2005 pa z izjemo imipenema nizja.>® V
SBM se je v obdobju od 2001 do 2005 stopnja obcu-
tljivosti za ve¢ino betalaktamskih antibiotikov, za gen-
tamicin in ciprofloksacin zvisevala.?

S. aureus

S. aureus je pogost povzrocitelj gnojnih okuzb ran in
razjed, povzroca pa tudi stevilne druge okuzbe na raz-
licnih delih telesa.?* Okuzbam so najbolj izpostavljeni
bolniki z oslabljeno odpornostjo, med njimi tudi bol-
niki s sladkorno boleznijo. Velik problem pri zdrav-
ljenju okuzb in pri preprecevanju Sirjenja bolnisnic-
nih okuzb predstavljajo proti meticilinu odporni sevi
MRSA. V SBJ smo v triletnem obdobiju iz obravnava-
nih kuznin osamili 686 sevov S. aureus. DeleZ sevov
MRSA ni bil visok in se je zleti znizeval: leta 2004 je bil
9 %, leta 2005 7,4 % in leta 2006 4 %. Med 33 izolati S.
aureus iz hemokultur smo osamili dva seva MRSA, po
enega v letih 2004 in 2005. Sevov MRSA, ki smo jih
osamili le iz nadzornih kuznin, nismo vkljudili v raz-
iskavo. Med sevi MRSA so prevladovali sevi, ki so bili
odporni tudi proti eritromicinu, klindamicinu, genta-
micinu in ciprofloksacinu.

Znizevanje deleza sevov MRSA kazejo tudi rezultati
raziskave EARSS: v drugi polovici leta 2000 je delez
MRSA znasal 21,4 %, v letu 2005 pale 10,3 %, ob tem
se Stevilo osamljenih sevov na leto ni pomembno spre-
minjalo.® "'V mrezi EARSS je bila vletu 2002 Slovenija
edina drzava s statisticno pomembnim zmanj$anjem
deleza MRSA.'# TakSen rezultat je posledica inten-
zivnih naporov strokovnjakov, predvsem na podro¢-
ju bolnis$ni¢ne higiene, izobrazevanja ter osvesc¢anja
zdravstvenih delavcev s poudarkom na higieni rok,
aktivnega iskanja nosilcev bakterije MRSA in zniZeva-
nja porabe antibiotikov v Sloveniji.

Pri na meticilin obcutljivih sevih v SBJ izstopa soraz-
merno nizka stopnja obcutljivosti za ciprofloksacin,
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ki se v triletnem obdobju ni pomembno spremenila
in je znasala 89,5 %, 90,1 % in 89,1 %. V primerjavi z
raziskavo EARSS, v kateri je bila za seve MSSA iz he-
mokultur v letu 2003 obcutljivost za ciprofloksacin
96,3 %, so rezultati presenetljivi in zaskrbljujoci.' Pred
odlo¢anjem o ukrepih bo potrebno analizirati pora-
bo kinolonov v bolni$nici, nato pa razmisliti o nadalj-
njem omejevanju njihove uporabe.

Zakljucki

V Splosni bolnisnici Jesenice smo v triletnem obdob-
ju zabelezili razmeroma dobro obcutljivost P. aerugi-
nosa za imipenem, ceftazidim in piperacilin s tazo-
baktamom. Pri acinetobaktrih smo ugotovili dobro ob-
cutljivost za imipenem, vletu 2005 pa velik padec stop-
nje obcutljivosti za ciprofloksacin, gentamicin in cef-
tazidim in pomemben porast Stevila mnogotero od-
pornih sevov. Vzroke za odpornost acinetobaktrov
bo potrebno natancneje raziskati. Smiselno bi bilo raz-
iskati, ali gre za Sirjenje enega ali ve¢ klonov odpor-
nih sevov. V takem primeru bi bilo potrebno ugotovi-
ti razloge, poti Sirjenja in poostriti ukrepe bolnisnic¢-
ne higiene. Pri bakteriji S. aureus smo zabelezili ni-
zek deleZ sevov MRSA (od 9 % v letu 2004 do 4 % v
letu 2006), zaskrbljujo¢ pa je razmeroma visok delez
proti ciprofloksacinu odpornih sevov pri MSSA. Pri
sevih E. coli iz secil smo ugotovili dobro obcutljivost
za parenteralno obliko cefuroksima, ki ga pri okuz-
bah secil lahko uporabimo namesto antibiotikov ze-
lo sirokega spektra, npr. cefalosporinov tretje gene-
racije.

Rezultati spremljanja obcutljivosti bakterij, pri kate-
rem smo v obravnavanem obdobju vkljucili le prvi
izolat doloc¢ene vrste, bodo osnova za pripravo pri-
poro¢il za racionalno zdravljenje z antibiotiki v bolni-
$nici.’* Ocenjujemo, da bomo s tem zmanjsali odpor-
nostbakterij proti doloc¢enim antibiotikom, predvsem
kinolonom in cefalosporinom. Upostevajo¢ hkrati re-
zultate spremljanja porabe antibiotikov bomo opre-
delili Se druge ukrepe za obvladovanje odpornosti
bakterij, predvsem omejitev rabe kinolonov in dru-
gih antibiotikov Sirokega spektra. Nadaljevali bomo
tudi z doslednim izvajanjem higienskih ukrepov, raz-
mere pa e naprej spremljali z ustreznim mikrobiolo-
skim sledenjem.
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