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SA@ETAK

To show the most common causes of bacteriemia in hospitalized patients, as well as their sensitivity to antimicrobi-
al agents. The research data were extracted from official reports produced by Microbiological Laboratory in Clinical Centre 
Kragujevac. Isolation and identification of the causes were performed with standard microbiological methodology. Sensiti-
vity to antimicrobial medication was tested using disc diffusion. Interpretation and inhibition zones of antibiogram were 
done in accordance with guidelines of US Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). A descriptive epidemiologi-
cal approach was used in the research. The collected data were processed using the appropriate software application. 
Amongst the processed samples, a significant presence of Staphylococcus spp. was found (coagulase-negative 35,8% and 
coagulase-positive 11,7%). Over 60% of Staphylococcus aureus isolates were resistant to meticillin. Enterococcus spp, iso-
lated in 11,7% of all isolates, in more than 50% of cases was sensitive to ampicillin, with approximate isolate vancomycin se-
nsitivity of 90%. The isolated Klebsiellà spp strains produced high degrees of Extended-Spectrum â-Lactamases (ESBL) 
and showed resistance to third-generation cephalosporins, aminoglycosides and ciprofloxacin, with 100% sensitivity to car-
bapenem. Pseudomonas spp and Acinetobacter spp were less represented (5.8% and 5.4%) but these neither pathogens were 
exempt to antimicrobial resistance.The research indicated that causes of hospital infections should be continuously monito-
red. 
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1 2 2 3€îð�åâèž Ç. , Ìèëèíèž Ñ. , Ñòîëèž Ð. , €îíîâèž Í.

Öèš ðàäà ¼å äà ñå ïðèêàæó íà¼÷åøžè óçðî÷íèöè áàêòåðè¼åìè¼å êîä õîñïèòàëèçîâàíèõ ïàöè¼åíàòà, êàî è äà 
ñå ïðèêàæå œèõîâà îñåòšèâîñò íà àíòèìèêðîáíà ñðåäñòâà. Ïîäàöè ñó äîáè¼åíè èç çâàíè÷íèõ èçâåøòà¼à ìèêðîáèî-
ëîøêå ëàáîðàòîðè¼å Êëèíè÷êîã öåíòðà Êðàãó¼åâàö. Èçîëàöè¼à è èäåíòèôèêàöè¼à óçðî÷íèêà ðà�åíà ¼å ñòàíäàðäíèì 
ìèêðîáèîëîøêèì ìåòîäàìà. Îñåòšèâîñò íà àíòèìèêðîáíå ëåêîâå èñïèòèâàíà ¼å äèñê-äèôóçèîíîì ìåòîäîì. Òóìà-
÷åœå è çîíå èíõèáèöè¼å àíòèáèîãðàìà ñó ðà�åíå ïðåìà ïðåïîðóêàìà Àìåðè÷êîã íàöèîíàëíîã êîìèòåòà çà êëèíè÷êå 
ëàáîðàòîðè¼å. Ó ðàäó ¼å êîðèøžåí äåñêðèïòèâíî-åïèäåìèîëîøêè ìåòîä ðàäà. Ïðèêóïšåíè ïîäàöè îáðà�åíè ñó îä-
ãîâàðà¼óžèì ñîôòâåðñêèì ïðîãðàìîì. Ìå�ó èñïèòèâàíèì óçîðöèìà çíà÷à¼íà ¼å çàñòóïšåíîñò Staphylococcus spp 
(êîàãóëàçà íåãàòèâàí 35,8% è êîàãóëàçà ïîçèòèâàí 11,7%). Ïðåêî 60% èçîëàòà Staphylococcus aureus-à áèëî ¼å ðå-
çèñòåíòíî íà ìåòèöèëèí. Enterococcus spp êî¼è ¼å èçîëîâàí ó 11,7% ñâèõ èçîëàòà è ó âèøå îä 50% áèî ¼å îñåòšèâ íà 
àìïèöèëèí, äîê ¼å íà âàíêîìèöèí îñåòšèâî îêî 90% èçîëàòà. Èçîëîâàíè ñî¼åâè Klebsiellà spp ó âèñîêîì ñòåïåíó 
ïðîäóêó¼ó áåòà-ëàêòàìàçå ïðîøèðåíîã ñïåêòðà (ÅÑÁË) è ïîêàçó¼ó ðåçèñòåíöè¼ó íà öåôàëîñïîðèíå òðåžå ãåíåðàöè-
¼å, àìèíîãëèêîçèäå è öèïðîôëîêñàöèí, äîê ñó íà êàðáàïåíåìå 100% áèëè îñåòšèâè. Pseudomonas spp è Acineto-
bacter spp ñó áèëè ìàœå çàñòóïšåíè (5,8% è 5,4%), àëè ñó è îâè ïàòîãåíè ïîêàçèâàëè ðåçèñòåíòíîñò íà èñïèòèâàíà 
àíòèìèêðîáíà ñðåäñòâà. Îâî èñïèòèâàœå ¼å óêàçàëî íà ïîòðåáó êîíòèíóèðàíîã ïðàžåœà óçðî÷íèêà èíôåêöè¼à ó áîë-
íè÷êî¼ ñðåäèíè. 

Êšó÷íå ðå÷è: áàêòåðè¼åìè¼à; õåìîêóëòóðà; ðåçèñòåíöè¼à

Ó÷åñòàëîñò èíôåêöè¼à êðâè ó áîëíè÷êèì èí-
ôåêöè¼àìà âàðèðà ó çàâèñíîñòè îä âðñòå áîëíèöå, îä-
íîñíî âðñòå îäåšåœà è ïàöè¼åíòà, àëè ñå ïðîöåœó¼å äà 

ñå êðežå îêî 8%. Íà¼âåžåì ðèçèêó çà œèõîâ íàñòàíàê 
èçëîæåíè ñó ïàöè¼åíòè ó ¼åäèíèöàìà èíòåíçèâíå íåãå, 
áîëåñíèöè ïîäâðãíóòè õèðóøêèì çàõâàòèìà, òðàíñ-
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ïëàíòèðàíè áîëåñíèöè, ïàöè¼åíòè ñà ñìàœåíîì îòïîð-
íîøžó îðãàíèçìà çáîã îñíîâíå áîëåñòè, êàî è íîâîðî-
�åí÷àä. Ïîâåžàí ðèçèê îä ïðîäîðà ïàòîãåíèõ è óñëîâíî 
ïàòîãåíèõ ìèêðîîãàíèçàìà ó êðâ äàíàñ ñå äîâîäè ó âåçó 
ñà ñòàëíèì ïîðàñòîì áðî¼à êîìïëèêîâàíèõ äè¼àãíîñòè-
÷êèõ è òåðàïè¼ñêèõ ïðîöåäóðà. À çíà÷à¼ áàêòåðè¼åìè¼à 
îãëåäà ñå ó òîìå øòî ïðîäóæàâà õîñïèòàëèçàöè¼ó, ïîâå-
žàâà óêóïíå òðîøêîâå ëå÷åœà, à èçâåñòàí áðî¼ ïîïðèìà 
òåæè òîê è çàâðøàâà ñå ëåòàëíî (1,2). 

Áàêòåðè¼å ïîñåäó¼ó çàäèâšó¼óžó ñïîñîáíîñò 
äà ðàçâè¼ó ðàçëè÷èòå ìåõàíèçìå ðåçèñòåíöè¼å è òàêî èç-
áåãíó äå¼ñòâî àíòèáèîòèêà. Ðàçâî¼ íîâèõ àíòèìèêðîá-
íèõ ëåêîâà, ïðèñòóïà÷íîñò, ïðèõâàòšèâà öåíà äîâîäå 
äî œèõîâå íåêðèòè÷êå è íåîïðàâäàíå ïðèìåíå. Ïîçíàòî 
¼å äà ðåçèñòåíöè¼à áàêòåðè¼à íà àíòèáèîòèêå çíàòíî âà-
ðèðà ó çàâèñíîñòè îä óçðî÷íèêà, âðñòå àíòèáèîòèêà, àëè 
è îä ãåîãðàôñêîã ïîäðó÷¼à (3,4). 

ÖÈŠ ÐÀÄÀ
Öèš ðàäà áèî ¼å äà ñå ïðèêàæó íà¼÷åøžè óçðî÷-

íèöè áàêòåðè¼åìè¼å è œèõîâà îñåòšâîñò íà àíòèìè-
êðîáíà ñðåäñòâà êîä áîëíè÷êè ëå÷åíèõ ïàöè¼åíàòà ó 
¼åäíîãîäèøœeì ïåðèîäó, êàî è äà ñå óêàæe íà ìîãóže 
ìåðe ïðeâeíöè¼e.

ÌÀÒÅÐÈ£ÀË È ÌÅÒÎÄ ÐÀÄÀ
Ïîäàöè ñó äîáè¼åíè èç çâàíè÷íèõ èçâåøòà¼à 

ìèêðîáèîëîøêå ëàáîðàòîðè¼å Êëèíè÷êîã öåíòðà Êðà-
ãó¼åâàö. Óçîðöè ñó ïîòèöàëè îä ïàöè¼åíàòà êî¼è ñó èìà-
ëè êëèíè÷êå çíàêå áàêòåðè¼åìè¼å èëè èíôåêöè¼å êðâè. 
Èçîëàöè¼à óçðî÷íèêà áàêòåðè¼åìè¼à âðøåíà ¼å ïîäëîãà-
ìà çà õåìîêóëòóðó ôèðìå "Biomerieux"- Ôðàíöóñêà, à 
èäåíòèôèêàöè¼à ¼å ðà�åíà íà îñíîâó ìàêðîñêîïñêèõ, ìè-
êðîñêîïñêèõ, áèîõåìè¼ñêèõ è àíòèãåíñêèõ êàðàêòåðè-
ñòèêà ìèêðîîðãàíèçàìà. Îñåòšèâîñò íà àíòèìèêðîáíå 
ëåêîâå èñïèòèâàíà ¼å äèñê-äèôóçèîíîì ìåòîäîì òàáëå-
òàìà "Rosco" - Ôðàíöóñêà, íà Mueller-Hinton àãàðó çà ïî-
ðàñò Ãðàì íåãàòèâíèõ ìèêðîîðãàíèçàìà èçîëîâàíèõ èç 
õåìîêóëòóðå èëè íà Mueller-Hinton àãàðó ñà 5% ãîâå�îì 
êðâè çà ïîðàñò Ãðàì ïîçèòèâíèõ ìèêðîîðãàíèçàìà èçî-
ëîâàíèõ èç èñòîã. Òóìà÷åœå è çîíå èíõèáèöè¼å àíòèáèî-
ãðàìà ñó ðà�åíå ïðåìà ïðåïîðóêàìà Àìåðè÷êîã íàöèî-
íàëíîã êîìèòåòà çà êëèíè÷êå ëàáîðàòîðè¼å (ÖËÑÈ) (5). 
Ó ðàäó ¼å êîðèøžåí äåñêðèïòèâíî-åïèäåìèîëîøêè ìå-
òîä ðàäà. Çà ñâå ïðèêóïšåíå ïîäàòêå íàïðàâšåíà ¼å áàçà 
ó îäãîâàðà¼óžåì ñîôòâåðñêîì ïàêåòó SPSS for Windows 
ver. 11.0. Äîáè¼åíè ïîäàöè ïðèêàçàíè ñó òàáåëàðíî è ãðà-
ôè÷êè è îáðà�åíè íåïàðàìåòàðñêèì ñòàòèñòè÷êèì òåñ-

2òîì (÷ -òåñòîì). Êðèòåðè¼óì çà ñòàòèñòè÷êó çíà÷à¼íîñò 
¼å áèëà âåðîâàòíîžà ï<0,05.

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ 
Ó ïåðèîäó ¼óë 2008.- ¼óí 2009. ãîäèíå ïðåãëå-

äàíî ¼å 3522 óçîðàêà õåìîêóëòóðà äîáè¼åíèõ ñà ðàçëè÷è-
òèõ îäåšåœà Êëèíè÷êîã öåíòðà Êðàãó¼åâàö. Óêóïàí 
áðî¼ ïîçèòèâíèõ õåìîêóëòóðà èçíîñèî ¼å 223, øòî ¼å 
6,33%. Ïðîñå÷àí áðî¼ ïîçèòèâíèõ íàëàçà êðåòàî ñå îä 
2,55%, êîëèêî ¼å áèëî ó ïðâîì ìåñåöó ïîñìàòðàœà, äî 

10,29% ó ñåïòåìáðó 2008.ãîäèíå. Òåñòèðàœåì ¼å óòâð-
�åíî äà ïîñòî¼è âèñîêî çíà÷à¼íà ñòàòèñòè÷êà ðàçëèêà ó 
áðî¼ó ïîçèòèâíèõ õåìîêóëòóðà ïîñìàòðàíî ïî ìåñåöè-
ìà (÷2 òåñò=27,84; p<0,01). Ïðåçåíòîâàíè ïîäàöè ïðèêà-
çàíè ñó íà òàáåëè 1.
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Áðî¼ ïîçèòèâ. 
õåìîêóëòóðà %

07.2008.
08.2008.
09.2008.
10.2008.
11.2008.
12.2008.
01.2009.
02.2009.
03.2009.
04.2009.
05.2009.
06.2009.

5
28
32
33
13
9
16
13
21
14
20
19

2,55
8,69
10,29
9,30
4,55
3,31
5,65
4,92
6,46
5,78
6,53
5,12

Áðî¼ óçîðàêà

196
322
311
344
286
272
283
264
325
242
306
371

Òàáåëà 1. - Áðî¼ è ïðîöåíàò ïîçèòèâíèõ õåìîêóëòóðà ó 
èñïèòèâaíîì ïåðèîäó.

2÷  test=27,84; p<0,01

Ìåñåöè

Óêóïíî 223 6,333522

Íà òàáåëè 2 ïðèêàçàíà ¼å ó÷åñòàëîñò èçîëàöè¼å 
óçðî÷íèêà èç õåìîêóëòóðà ó ïîñìàòðàíîì ïåðèîäó. Òåñ-
òèðàœåì ¼å óòâð�åíî äà ïîñòî¼è âèñîêî çíà÷à¼íà ñòàòèñ-
òè÷êà ðàçëèêà ó ó÷åñòàëîñòè èçîëàöè¼å ïî¼åäèíèõ óç-
ðî÷íèêà (÷2 òåñò=52,38; p<0,01). Íà¼÷åøžå èçîëîâàíè óç-
ðî÷íèöè ïðèïàäàëè ñó ðîäó Staphylococcus spp (êîàãó-
ëàçà íåãàòèâàí ñà ó÷åøžåì îä 35,8% è Staphylococcus 
aureus ñà ó÷åøžåì îä 11,7%). Íà òàáåëè ñå âèäè äà ñó 
ìå�ó èçîëàòèìà ó âèñîêîì ïðîöåíòó áèëå çàñòóïšåíå è 
Ãðàì íåãàòèâíå áàêòåðè¼å. 

Áðî¼ èçîëàòà %

Êîàãóëàçà íåã. Staphylococcus 
Staphylococcus aureus
Enterococcus spp
Klebsiella spp
Pseudomonas spp
Acinetobacter spp
Escherichia coli
Nasseria spp
Bacillus spp
Streptococcus viridans grupe
Enterobacter spp
Proteus mirabilis 
Citrobacter spp
Streptococcus pneumoniae
Serratia spp
Corynebacterium spp

80
26
26
25
13
12
11
10
5
5
3
2
2
1
1
1

35.8
11.7
11.7
11.2
5.8
5.4
4.9
4.5
2.2
2.2
1.3
0.9
0.9
0.5
0.5
0.5

Òàáåëà 2. - Ó÷åñòàëîñò èçîëàöè¼å óçðî÷íèêà áàêòåðè¼åìè¼å ó 
èñïèòèâaíîì ïåðèîäó.

2÷  test=52,38; p<0,01

Óçðî÷íèê

Óêóïíî 223 6,33
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Grafikon 3. - Îñåòšèâîñò  íà 
àíòèìèêðîáíå ëåêîâå.
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Grafikon 2. - Îñåòšèâîñò  íà 
àíòèìèêðîáíå ëåêîâå.

Enterococcus spp

Îñåòšèâîñò (%)

ðåçèñòåíòàí

èíòåðìåä.

ñåíçèòèâàí

0 20 60 8040 100

Àìïèöèëèí

Òåòðàöèêëèí

Õëîðàìô.
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Ãåíòàìèöèí

Öèïðîôëîê.

Âàíêîìèö.

Òåèêîïëàì.

Íà ãðàôèêîíèìà 1, 2 è 3 ïðèêàçàíà ¼å îñåòšè-
âîñò íà¼÷åøžå èçîëîâàíèõ ìèêðîîðãàíèçàìà èç õåìî-
êóëòóðà íà àíòèìèêðîáíå ëåêîâå.

Íà ãðàôèêîíó 1 óî÷àâà ñå äà Staphylococcus 
aureus ïîêàçó¼å âèñîêó ðåçèñòåíòíîñò íà ìåòèöèëèí, 
àëè è íà åðèòðîìèöèí, êëèíäàìèöèí, öèïðîôëîêñàöèí. 
Çíà÷à¼íî ¼å èñòàžè âèñîêó îñåòšèâîñò èçîëîâàíèõ ñî¼å-
âà íà âàíêîìèöèí (ñàìî ó ¼åäíîì ñëó÷à¼ó ïîñòî¼àëà ¼å èí-
òåðìåäè¼àëíà îñåòšèâîñò) (ãðàôèêîí 1).

Èçîëîâàíè ñî¼åâè Enterococcus spp ó âèøå îä 
50% îñåòšèâè íà àìïèöèëèí, äîê ¼å íà âàíêîìèöèí 
îñåòšèâî îêî 90% èçîëàòà (ãðàôèêîí 2). 

Ñî¼åâè Klebsielle spp èçîëîâàíè èç õåìîêóëòó-
ðà ïîêàçàëè ñó ïîñòî¼àœå âèñîêîã ñòåïåíà ðåçèñòåíöè¼å 
íà öåôàëîñïîðèíå òðåžå ãåíåðàöè¼å, àìèíîãëèêîçèäå è 
öèïðîôëîêñàöèí. Ïðåìà ðåçóëòàòèìà îâîã èñòðàæèâà-
œà ¼îø óâåê ïîñòî¼è çàäîâîšàâà¼óžà îñåòšèâîñò íà èìè-
ïåíåì è ìåðîïåíåì (ãðàôèêîí 3).

Çáîã ìàëîã áðî¼à èçîëàòà îñåòšèâîñò Pseudo-
monas spp (13 èçîëàòà) è Acinetobacter spp (12 èçîëàòà) 
íà àíòèìèêðîáíå ëåêîâå íè¼å ïðèêàçàíà ãðàôè÷êè, àëè 
¼å çàïàæåíî äà ñó äâà èçîëàòà Pseudomonas-à ïîêàçàëà 
ðåçèñòåíòíîñò íà èìèïåíåì è ìåðîïåíåì, à ñåäàì íà 
öåôòàçèäèì. Êîä Acinetobacter-à ñàìî ¼åäàí èçîëàò ¼å 
áèî ðåçèñòåíòàí íà êàðáàïåíåìå, äîê ¼å îñåòšèâîñò íà 
öåôàëîñïîðèíå áèëà ïîëîâè÷íà.

ÄÈÑÊÓÑÈ£À 
Ìîäåðíà àíòèìèêðîáíà òåðàïè¼à ðåäóêîâàëà ¼å 

îïàñíîñò îä ìèêðîîðãàíèçàìà îñåòšèâèõ íà àíòèáèî-
òèêå, àëè ¼å øèðîêà è ïîíåêàäà íåêðèòè÷íà óïîòðåáà 
îâèõ ëåêîâà äîâåëà äî ñâå âåžå ðàñïðîñòðàœåíîñòè ðå-
çèñòåíòíèõ áàêòåðè¼ñêèõ ñî¼åâà. Ïî ñâåìó ñóäåžè, îâî 
íè¼å ïðîëàçíà ïî¼àâà, âåž ñå î÷åêó¼å äà žå îâå áàêòåðè¼å 
ïðåäñòàâšàòè ñòàëíó îïàñíîñò. Çàïàæåíî ¼å äà ñó ìíîãå 
áàêòåðè¼å ó ñòàœó äà ïðåíåñó ðåçèñòåíòíîñò íà äðóãå 
áàêòåðè¼å èñòå èëè ÷àê äèôåðåíòíå âðñòå, øòî äîäàòíî 
ïîâåžàâà œèõîâ çíà÷à¼, íàðî÷èòî ó áîëíè÷êèì èíôåê-
öè¼àìà. 

Îâî èñòðàæèâàœå îáóõâàòèëî ¼å ¼åäíîãîäèø-
œè ïåðèîä ó òîêó êîãà ¼å ïðåãëåäàíî 3522 óçîðàêà õåìî-
êóëòóðà äîáè¼åíèõ ñà ðàçëè÷èòèõ îäåšåœà, à ó ñâåãà 
6,33% ñëó÷à¼åâà íàëàç ¼å áèî ïîçèòèâàí, øòî íàìåžå ïîò-
ðåáó çà ðèãîðîçíè¼èì ïîøòîâàœåì èíäèêàöè¼à çà óçîð-
êîâàœåì êðâè. 

Êàäà ¼å èçâðøåíî èñïèòèâàœå èçîëîâàíèõ óç-
ðî÷íèêà óî÷åíî ¼å äà ñó òî ïðåäñòàâíèöè ðàçëè÷èòèõ 
áàêòåðè¼ñêèõ âðñòà, êàêî ïàòîãåíèõ, òàêî è óñëîâíî ïà-
òîãåíèõ. Ïî ó÷åñòàëîñòè èçîëàöè¼å ïðâî ìåñòî çàóçèìà 
êîàãóëàçà íåãàòèâàí ñòàôèëîêîê (ÊÍÑ), êî¼è ÷èíè 
35,8% ñâèõ èçîëàòà. Íàøè ïîäàöè ñó ó âèñîêî¼ êîðåëà-
öè¼è ñà ðåçóëòàòèìà äðóãèõ àóòîðà, êî¼è ãà íàâîäå êàî 
ñâå çíà÷à¼íè¼åã èçàçèâà÷à áîëíè÷êèõ èíôåêöè¼à êðâè 
(6). Óñëåä íåäîñòàòêà API Staph-òåñòà, íèñìî âðøèëè 
äàšó èäåíòèôèêàöè¼ó ÊÍÑ äî íèâîà âðñòå, òàêî äà íè¼å 
ïðèêàçàíà îñåòšèâîñò âðñòà ÊÍÑ íà àíòèìèêðîáíå ëå-
êîâå, àëè ñâàêàêî òðåáà èñòàžè äà ¼å ìå�ó èçîëàòèìà çà-
ïàæåí ïîðàñò ìåòèöèëèí ðåçèñòåíòíîã ÊÍÑ-à, àëè è ñî-
¼åâà êî¼è ïîêàçó¼ó ìóëòèðåçèñòåíòíîñò íà òåñòèðàíå 
àíòèáèîòèêå. 

Íà äðóãîì ìåñòó ïî ó÷åñòàëîñòè èçîëàöè¼å íà-
ëàçè ñå Staphylococcus aureus, øòî ¼å, òàêî�å, ó ñêëàäó ñà 
ëèòåðàðíèì ïîäàöèìà, êî¼è óêàçó¼ó íà êîíòèíóèòåò êî¼è 
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Grafikon 1. - Îñåòšèâîñò Staphylococcus aureus íà 
àíòèìèêðîáíå ëåêîâå.
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îâà áàêòåðè¼à ïîêàçó¼å êàî çíà÷à¼àí óçðî÷íèê áàêòåðè¼å-
ìè¼à è áîëíè÷êèõ èíôåêöè¼à êðâè (7,8).

Äàíàñ ñå ñâå âèøå ïàæœå ïîñâåžó¼å ìåòèöèëèí 
ðåçèñòåíòíîì Staphylococcus aureus-ó (ÌÐÑÀ), êî¼è ñå 
îçíà÷àâà êàî ãëàâíè áîëíè÷êè ïàòîãåí ó ñâåòó. Óîïøòå-
íî, ÌÐÑÀ íè¼å âèðóëåíòíè¼è îä îñåòšèâè¼èõ ñî¼åâà, 
àëè ¼å òåæå èçëå÷èòè òàêâó èíôåêöè¼ó. Èíôåêöè¼å èçàç-
âàíå îâîì áàêòåðè¼îì ïîâåžàâà¼ó äóæèíó ëå÷åœà, áðî¼ 
ïðèìåœåíèõ äè¼àãíîñòè÷êèõ òåñòîâà, ïðîäóæàâà ñå 
àíòèáèîòñêà òåðàïè¼à, øòî ñâå çà¼åäíî ïîâåžàâà òðî-
øêîâå ëå÷åœà òàêâèõ ïàöè¼åíàòà (9). Çàïàæåíî ¼å äà ¼å 
ìîðòàëèòåò âåžè êîä ÌÐÑÀ èíôåêöè¼à, ó ïîðå�åœó ñà 
èíôåêöè¼àìà óçðîêîâàíèì Staphylococcus aureus-îì 
îñåòšèâèì íà ìåòèöèëèí (10). 

Íàøå èñòðàæèâàœå ¼å ïîêàçàëî äà ¼å îêî 40% 
ñâèõ èçîëàòà Staphylococcus aureus-à èç àíàëèçèðàíèõ 
õåìîêóëòóðà áèëî ðåçèñòåíòíî íà ìåòèöèëèí. Îâà¼ ïðî-
öåíàò ðåçèñòåíöè¼å ¼å çàáðèœàâà¼óžè îáçèðîì äà ðåçèñ-
òåíöè¼à íà ìåòèöèëèí îçíà÷àâà è ðåçèñòåíöè¼ó íà ñâå 
áåòà-ëàêòàìñêå àíòèáèîòèêå, êîìáèíàöè¼ó áåòà-
ëàêòàìà ñà èíõèáèòîðèìà áåòà-ëàêòàìàçà è êàðáàïåíå-
ìå, øòî ïðåäñòàâšà âåëèêè òåðàïè¼ñêè ïðîáëåì ÌÐÑÀ 
èíôåêöè¼à. Ðåçóëòàòè îâîã èñòðàæèâàœà âèñîêî êîðåëè-
ðà¼ó ñà ñëè÷íèì èñòðàæèâàœèìà ñïðîâåäåíèì ó ñâåòó 
êî¼å èñòè÷ó äðàìàòè÷àí ïîðàñò èíôåêöè¼à êðâè óçðîêî-
âàíèõ ñà ÌÐÑÀ, äîê ñó èíôåêöè¼å óçðîêîâàíå Staphylo-
coccus aureus-îì îñåòšèâèì íà ìåòèöèëèí ó ïàäó. Êàî 
ôàêòîðè ðèçèêà çà íàñòàíàê îâèõ èíôåêöè¼à íàâîäå ñå: 
èçëîæåíîñò äè¼àëèçè, òðàíñïëàíòàöè¼å îðãàíà, ÕÈÂ èí-
ôåêöè¼å, ïîñòî¼àœå êàðöèíîìà è äè¼àáåòåñà êîä ïàöè¼å-
íàòà (8).

Íîâè¼à èñòðàæèâàœà óêàçó¼ó äà ¼å ïðå íàñòàíêà 
ÌÐÑÀ èíôåêöè¼å ñêîðî óâåê ïðèñóòíà êîëîíèçàöè¼à 
îâîì áàêòåðè¼îì (11). Èíôèöèðàíè èëè êîëîíèçîâàíè 
áîëåñíèöè ãëàâíè ñó ðåçåðâîàðè ÌÐÑÀ ó çäðàâñòâåíèì 
óñòàíîâàìà. Íà¼÷åøžè ïóò ïðåíîñà ÌÐÑÀ ó áîëíèöàìà 
¼å ïðåêî ðóêó îñîášà êî¼å ñå êîíòàìèíèðà íàêîí äèðåê-
òíîã êîíòàêòà ñà áîëåñíèêîì èëè êîíòàìèíèðàíèì ìà-
òåðè¼àëîì (12). Çáîã âèñîêèõ ïðåâàëåíöè ÌÐÑÀ èíôåê-
öè¼å ìíîãå áîëíèöå ñà÷èíèëå ñó ïðîòîêîëå è ôîðìèðàëå 
òèìîâå çà ñïðå÷àâàœå îâèõ èíôåêöè¼à. Åâàëóàöè¼îì ðå-
çóëòàòà, íàêîí ïðèìåíå ïðîòîêîëà, çàïàæåí ¼å äðàñòè-
÷àí ïàä ÌÐÑÀ èíôåêöè¼à (13). 

Äàíàñ ïîñòî¼å êëèíè÷êè äîêàçè äà ¼å Staphy-
lococcus aureus ðåçèñòåíòàí íà âàíêîìèöèí (ÂÐÑÀ) íà-
�åí ó ìíîãèì îáëàñòèìà ÑÀÄ-à (14,15). Îâî ïðåäñòàâšà 
âåëèêè ïðîáëåì çà ëåêàðå ¼åð ¼å âàíêîìèöèí áèî îñíîâ 
çà ëå÷åœå ñåðè¼å ÌÐÑÀ èíôåêöè¼à. Íàøè èçîëàòè ¼îø 
óâåê ïîêàçó¼ó âèñîêó îñåòšèâîñò íà âàíêîìèöèí, àëè 
èïàê òðåáà áèòè îïðåçàí êîä óïîòðåáå îâîã àíòèáèîòèêà 
ò¼. ''÷óâàòè'' ãà ñàìî çà ñòðîãî ïîñòàâšåíå èíäèêàöè¼å.

Çíà÷à¼ Enterococcus spp êàî áîëíè÷êîã ïàòîãå-
íà îãëåäà ñå ó ðåçèñòåíöè¼è íà âåëèêè áðî¼ àíòèáèîòèêà, 
à ïîñåáàí ïðîáëåì ïðåäñòàâšà âàíêîìèöèí ðåçèñòåí-
òàí Enterococcus (ÂÐÅ). Ó íàøåì èñïèòèâàœó îêî 90% 
èçîëîâàíèõ åíòåðîêîêà ïîêàçó¼å îñåòšèâîñò íà îâà¼ 
àíòèáèîòèê. 

Íåðàöèîíàëíà óïîòðåáà àíòèáèîòèêà äîâîäè 
äî ñåëåêöè¼å ìóëòèðåçèñòåíòíèõ ñî¼åâà åíòåðîêîêà êî¼è 
ñó, èíà÷å, êîìåíñàëíå áàêòåðè¼å ãàñòðîèíòåñòèíàëíîã 

ñèñòåìà çäðàâîã ÷îâåêà. Åíòåðîêîêíå èíôåêöè¼å ñó âå-
žèíîì åíäîãåíîã ïîðåêëà. Ìå�óòèì, ó åïèäåìè¼è èëè 
êàäà ¼å ÂÐÅ åíäåìè÷àí ó íåêî¼ çäðàâñòâåíî¼ óñòàíîâè 
ìîæå ñå ïðåíåòè ñà ïàöè¼åíòà íà ïàöè¼åíòà, áèëî äèðåê-
òíèì èëè èíäèðåêòíèì êîíòàêòîì ïðåêî ðóêó îñîášà 
(14) èëè ïðåêî êîíòàìèíèðàíå îïðåìå çà íåãó è ïîâðøè-
íà ó îêîëèíè (16). Êîëîíèçàöè¼à ñà ÂÐÅ ñå íàâîäè êàî âà-
æàí ôàêòîð çà êàñíè¼è íàñòàíàê èíôåêöè¼å êðâè, à äî-
äàòíè ôàêòîðè ñó: èíôåêöè¼å äðóãèõ îðãàíà, óïîòðåáà 
âàíêîìèöèíà è ïðîäóæåíà õîñïèòàëèçàöè¼à (17).

Ãðàì íåãàòèâíè áàöèëè ñâå âèøå äîáè¼à¼ó íà 
çíà÷à¼ó êàî áîëíè÷êè ïàòîãåíè, àëè ñå ó÷åñòàëè¼å îïè-
ñó¼ó è êàî óçðî÷íèöè áàêòåðè¼åìè¼à (18), øòî ¼å ó ñàãëà-
ñíîñòè ñà íàøèì èñòðàæèâàœåì. Klebsiella spp íà¼÷åø-
žå èçîëîâàíè óçðî÷íèê îâå ãðóïå je (11,2%), à çàòèì ñëå-
äå Pseudomonas spp (5,8%), Acinetobacter spp (5,2%) è 
äð. 

Klebsiella spp êàî áîëíè÷êîã ïàòîãåíà êàðàêòå-
ðèøå ðåçèñòåíöè¼à íà öåôàëîñïîðèíå, äåòåðìèíèñàíà 
ñèíòåçîì áåòà-ëàêòàìàçå ïðîøèðåíîã ñïåêòðà (ÅÑÁË). 
Ïðîäóêöè¼à ÅÑÁË îìîãóžàâà ðåçèñòåíöè¼ó íà öåôàëîñ-
ïîðèíå ïðîøèðåíîã ñïåêòðà, ìîíîáàêòàìå è óðåèäîïå-
íèöèëèíå, äîê íà êàðáàïåíåìå íå äåëó¼å. Ïîðåä òîãà îâà 
ðåçèñòåíöè¼à ìîæå ñå ïðîøèðèòè íà äðóãå Ãðàì íåãà-
òèâíå áàöèëå (19). Ñâå îâî ÷åñòî èñïðåä ëåêàðà ïîñòàâ-
šà äèëåìó èíèöè¼àëíå òåðàïè¼å äî ïðèñòèçàœà ðåçóëòà-
òà ìèêðîáèîëîøêîã èñïèòèâàœà (20). Çàòî ñó ïîñëåä-
œèõ äåöåíè¼à áîëíè÷êå èíôåêöè¼å èçàçâàíå îâîì áàêòå-
ðè¼îì ïîñòàëå âåëèêè ïðîáëåì øèðîì ñâåòà.

Ðåçóëòàòè îâîã èñïèòèâàœà óêàçó¼ó äà èçîëîâà-
íå Klebsiella spp ïîêàçó¼ó âèñîê íèâî ðåçèñòåíöè¼å íà 
öåôòàçèäèì è öåôòðèàêñîí (ïðåêî 80% èçîëàòà). Íà êàð-
áàïåíåìå, êî¼è ïðåäñòàâšà¼ó ëåê èçáîðà çà ñåðè¼ó èí-
ôåêöè¼a èçàçâàíå ïàòîãåíèìà êî¼è ïðîäóêó¼ó ÅÑÁË, áå-
ëåæè ñå 100% îñåòšèâîñò. Ïðåìà äîñòóïíèì ïîäàöèìà 
ðåçèñòåíöè¼à íà êàðáàïåíåìå ñàäà ¼å ðåòêà ó ñâåòó, àëè 
ñå î÷åêó¼å œåí ïîñòåïåíè ðàñò, øòî íàìåžå ïîòðåáó óñ-
ïîñòàâšàœà áîšå êîíòðîëå íàä èíôåêöè¼àìà è óïîòðå-
áîì àíòèáèîòèêà (21).

Pseudomonas spp ¼å ¼åäàí îä, òàêî�å, ÷åñòèõ óç-
ðî÷íèêà áîëíè÷êèõ èíôåêöè¼à, àëè è áàêòåðè¼åìè¼à. Íå 
ðåòêî, èçîëîâàíè ñî¼åâè áðçî ðàçâè¼à¼ó ìóëòèðåçèñòåí-
öè¼ó íà àíòèáèîòèêå, øòî óòè÷å íà ïîâåžàœå ìîðòàëè-
òåòà (22). Ïðèìàðíà ïñåóäîìîíàñ áàêòåðè¼åìè¼à äîâîäè 
ñå ó âåçó ñà óïîòðåáîì êîíòàìèíèðàíå èíòðàâàñêóëàðíå 
îïðåìå è òå÷íîñòè çà èíôóçè¼ó. Ïðåìà íàøèì ðåçóëòà-
òèìà äâà èçîëàòà ñó áèëà ðåçèñòåíòíà íà èìèïåíåì è ìå-
ðîïåíåì, à îêî 60% èçîëàòà íà öåôòàçèäèì (èçðàçèòî 
àíòè-ïñåóäîìîíàñíè ëåê èç ãðóïå öåôàëîñïîðèíà). Çíà-
÷à¼íà ðåçèñòåíöè¼à áèëà ¼å è ïðåìà àìèíîãëèêîçèäèìà, 
êî¼è ãåíåðàëíî ïîêàçó¼ó äîáðó àíòè-ïñåóäîìîíàñíó àê-
òèâíîñò. 

Acinetobacter spp êàî óçðî÷íèê áîëíè÷êèõ èí-
ôåêöè¼à äîáè¼à íà çíà÷à¼ó îòêðèžåì ñî¼åâà êî¼è ïðîäó-
êó¼ó ìåòàëî-áåòà-ëàêòàìàçó (ÌÁË), øòî ñå ÷åñòî ñðåžå 
êîä ïðîëîíãèðàíå óïîòðåáå öåôàëîñïîðèíà è êàðáàïå-
íåìà (23). Êàî ôàêòîðè ðèçèêà çà íàñòàíàê èíôåêöè¼å óç-
ðîêîâàíå îâèì ïàòîãåíîì èçäâà¼à¼ó ñå: ïðåòõîäíà êîëî-
íèçàöè¼à, óïîòðåáà âàñêóëàðíèõ êàòåòåðà, áîëåñòè êàð-
äèîâàñêóëàðíîã è ðåñïèðàòîðíîã òðàêòà, øòî ñâå ïðî-
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äóæàâà áîëíè÷êî ëå÷åœå è ïîâåžàâà öåíó èçëå÷åœà. Âå-
ëèêè çíà÷à¼ ïðèäà¼å ñå õèãè¼åíè ðóêó çäðàâñòâåíèõ ðàä-
íèêà è àñåïòè÷íîì ðàäó ñà âàñêóëàðíèì êàòåòåðèìà è åí-
äîòðàõåàëíèì òóáóñèìà ó ïðåâåíöè¼è êîëîíèçàöè¼å è èí-
ôåêöè¼å êðâè óçðîêîâàíå îâîì áàêòåðè¼îì (24). Íàðî÷è-
òà ïàæœà ¼å ïîòðåáíà ó áîëíèöàìà ãäå ¼å Acinetobacter åí-
äåìè÷àí, ïà ¼å ïîòðåáíî óñïîñòàâèòè äîáðó êîíòðîëó è 
äåòåðìèíèñàòè îïòèìàëíó àíòèáèîòñêó òåðàïè¼ó çà êðè-
òè÷íå ïàöè¼åíòå ñà èíôåêöè¼îì êðâè êî¼ó èçàçèâà ìóë-
òèðåçèñòåíòíè ñî¼åâè Acinetobacter-à. 

Ó íàøåì èñïèòèâàœó ¼îø óâåê ïîñòî¼è çàäîâî-
šàâà¼óžà îñåòšèâîñò Acinetobacter-à íà àíòèìèêðîáíå 
ëåêîâå. Ñàìî ¼åäàí èçîëàò ¼å ïîêàçàî ðåçèñòåíöè¼ó íà 
êàðáàïåíåìå, äîê ¼å îñåòšèâîñò íà öåôàëîñïîðèíå áèëà 
ïîëîâè÷íà. Ïðåìà èñïèòèâàœó (25) ðåçèñòåíöè¼à íà êàð-
áàïåíåìå ó Âåëèêî¼ Áðèòàíè¼è ïîðàñëà ñà 0% ó 1998. íà 
55% ó 2006. ãîäèíè. 

Ñìàòðàìî äà òðåáà íàãëàñèòè äà ñå 1,5-4,5% 
áîëíè÷êèõ èíôåêöè¼à êðâè ñìàòðà¼ó êîíòàìèíàöè¼àìà 
(à óçðî÷íèöè ñó áàêòåðè¼å êî¼å ñå óîáè÷à¼åíî íàëàçå íà 
êîæè è îêîëèíè áîëåñíèêà). Ó öèšó äîáè¼àœà âàëèäíèõ 
ðåçóëòàòà ïîòðåáíî ¼å ïðèëèêîì òóìà÷åœà ìèêðîáèëî-
øêèõ ðåçóëòàòà óçåòè ó îáçèð è äðóãå ÷èíèîöå íïð. ïðà-
âèëíî óçîðêîâàœå êðâè è êëèíè÷êó ñëèêó. 

ÇÀÊŠÓ×ÀÊ
Èç ñâåãà íàâåäåíîã ìîæå ñå çàêšó÷èòè äà áàê-

òåðè¼åìè¼å ïðåäñòàâšà¼ó êîìïëåêñàí ïðîáëåì, íàðî÷è-
òî çáîã âèñîêîã ñòåïåíà ðåçèñòåíöè¼å íà àíòèáèîòèêå 
èçîëîâàíèõ óçðî÷íèêà. £åäàí îä âàæíèõ ðàçëîãà îâîìå 
ñå íàëàçè è ó íåðàöèîíàëíîñòè ó êîðèøžåœó àíòèáèî-
òèêà. Èç òîã ðàçëîãà íåîïõîäíà ¼å ïðèìåíà ìåðà çà íàä-
çîð è êîíòðîëó àíòèìèêðîáíå ðåçèñòåíöè¼å, ÷è¼ó áè ïðè-
ìåíó êîíòðîëèñàî ìóëòèäèñöèïëèíàðíè òèì êî¼è óêšó-
÷ó¼å ëåêàðà êëèíè÷àðà, êëèíè÷êîã ìèêðîáèîëîãà, êëè-
íè÷êîã åïèäåìèîëîãà, êëèíè÷êîã ôàðìàêîëîãà è ôàðìà-
öåóòà.
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