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POVZETEK

Bolniki z onkoloskimi in hematoloskimi boleznimi zaradi zdravljenja bolezni pogosto
zbolevajo za okuzbami. Okuzbe so pridobljene v domacem ali bolnisni¢nem okolju in
povzrocene z mikroorganizmi pridobljenimi iz okolja ali clovekove normalne flore na kozi
in sluznicah. Bolni$ni¢no okolje mikroorganizmom omogoca razvoj odpornosti, zato
bolniSnicne okuzbe pogosto zahtevajo zapletenejSe zdravljenje. Veliko tezavo pri
zdravljenju predstavljajo veckratno odporni sevi. Za pravilno zdravljenje in preprecevanje
Sirjenja okuzb moramo natancno poznati floro na oddelkih, zato je zelo pomembna
identifikacija mikroorganizmov iz odvzetih kuznin in poznavanje njihove odpornosti. Ob
poznavanju etiologije okuzb s pomocjo smernic izberemo protimikrobno zdravilo za
empiri¢no zdravljenje. Napacno empiricno zdravljenje pomembno vpliva na razvoj

odpornih sevov, lahko pa tudi spremeni klini¢ni izid.

V retrospektivno Studijo smo vkljucili bolnike, ki so bili leta 2011 hospitalizirani na
Oddelku za hematologijo in onkologijo v Splosni bolniSnici Celje ter so jim bile odvzete
kuznine. Odvzete kuznine smo analizirali pri 268 primerih. Analiza je zajemala 125
moskih in 143 Zensk s povprecno starostjo 69,2 leti. Za vrednotenje empiri¢ne terapije Smo
iz te skupine bolnikov izlo¢ili vse, ki so vsaj 14 dni pred hospitalizacijo prejemali

protimikrobna zdravila, bolnike s profilakticno terapijo in tiste, ki so bili zdravljeni ciljano.

Pri posameznih skupinah odvzetih kuznin smo pregledali izolate in jih primerjali s podatki
iz literature. Pri hemokulturah je najve¢ izolatov pripadlo E. coli (12,1 %), prav tako kot
pri Sanfordu (39,4 %). Iz urina izolirani E. coli sta sledila Enterococcus faecalis in
Klebsiella pneumoniae. Najpogostejsi izolat pri sputumu je bila Candida albicans
(28,1 %), vendar zaradi neprimernosti odvzetih vzorcev in kontaminacije le teh ni bila
povzrocitelj okuzb v tolik$ni meri. Sledila sta Pseudomonas aeruginosa in Haemophilus
influenzae. Dobljeni izolati so skladni z literaturo. Enterobakterije, ki izloCajo beta
laktamaze razSirjenega spektra smo v najvecji meri izolirali iz urina, njihov odstotek
(3,5%) pa je v primerjavi s Slovenijo in Evropo zelo nizek. Nihée ni imel okuzbe
povzrocene s proti meticilinu rezistentnim Staphylococcus aureus, z nadzornimi kuzninami

pa smo identificirali enega nosilca.
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Skladnost empiri¢ne terapije smo primerjali s smernicami zdravljenja okuzb: Kako
predpisujemo protimikrobna zdravila v bolniSnicah. Terapija je bila skladna pri 61,4 %
primerov in neskladna pri 28,9 %. Statisticno smo dokazali, da je terapija, ki je predpisana
skladno s smernicami bolj u¢inkovita kot neskladna terapija. Vpliva pravocasno uvedene
terapije na ucinkovitost nam statisticno ni uspelo dokazati, smo pa dokazali daljsi Cas
zdravljenja okuzb secil pri neprimerno predpisani terapiji. Odmerki empiri¢ne terapije so
bili pri 84 % bolnikov predpisani primerno glede na ledvicno funkcijo bolnika.
Pomembnost prilagajanja odmerkov glede na ledvi¢no funkcijo smo potrdili skozi izrazene

nezelene ucinke zdravil, ki so bila predpisana v neprilagojenem odmerku.

Koncni izid zdravljenja se je v 71 % primerov koncal v prid bolniku, torej je bolnik

ozdravel, 26 % pa je bilo smrtnih.

Pri izbranih bolnikih smo preverili moznost pojava potencialnih interakcij med zdravili za
zdravljenje kroni¢nih bolezni in protimikrobnimi zdravili. Ugotovili smo, ne le da se
potencialne interakcije pojavljajo zelo pogosto, temve¢ se pri bolnikih tudi izrazajo in S

tem ogrozijo njihovo zdravje.
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ABSTRACT

Oncology and haematology patients often develop illnesses due to infections. Infections
are acquired in hospital or at home, and are caused by microorganisms from environment
or normal human skin flora and mucosa. Hospital environment enables microorganisms to
develop immunity, thus causing infections which demand a more complex treatment where
multiple resistant strains represent a major concern. In order to properly treat and prevent
infections from spreading, it is necessary to know each individual hospital ward’s flora.
Thus it is of great importance to identify microorganisms in obtained infectious samples,
and to learn how resistant they are. Knowing the etiology of infection, we select an
antimicrobial medication consistent with the Guidelines for empirical treatment. Inaccurate
empirical treatment has an important impact on developing resistant strains, or potentially

changes the clinical outcome.

This retrospective study includes patients hospitalized at the Haematology and Oncology
Ward of the General Hospital Celje in 2011, whose infectious samples had been collected.
The samples were analysed in 268 cases, including 125 male and 143 female patients, in
the average age of 69.2 years. In order to asses empirical treatment, all patients who had
been given antimicrobial medications for at least 14 days prior to hospitalization and

patients on prophylactic or targeted therapy were excluded from this group of patients.

Isolates from individual groups of collected infectious samples were inspected and
compared to data in literature. Escherichia coli was the most often isolate in haemocultures
(12.1 %) and in Sanford (39.4 %). Escherichia coli, isolated from urine is followed by
Enterococcus faecalis and Klebsiella pneumoniae. The most common isolate from sputum
is Candida albicans (28.1 %), however, these samples were inappropriate and
contaminated, and so not all infections were caused by this isolate. Next are Pseudomonas
aeruginosa and Haemophilus influenzae. All these isolates are congruent with literature.
Enterobacteria producing broad spectrum beta-lactamase were mostly isolated from urine,
their percentage (3.5%) being very low compared to Slovenia and Europe. None of the
patients had an infection caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus, however,

one carrier was identified with control infectious samples.

The concordance of empirical treatment with the Guidelines How to Prescribe

Antimicrobial Medication in Hospitals was inspected as well. The treatment was
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concordant with the Guidelines in 61.4% and discordant in 28.9%. It has been statistically
proven that therapy is more effective when concordant with the Guidelines. It has not been
statistically established if timely therapy is more effective, however, urinary infections had
been treated for a longer period of time if the therapy was not appropriate. In 84% of cases,
patients were given the appropriate amount of empirical treatment in respect to their renal
function. Adverse reactions to medication prescribed in unsuitable doses show how

important it is to adjust the dose to renal function.

The final clinical outcome of the treatment was in 71% successful, the patients were cured,
and 26% were fatal.

Potential interactions between chronic disease medication and antimicrobial medication
were inspected with selected patients. It has been established that these interactions are in

fact very common and their manifestations endanger patients’ health.
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1. UVOD

1.1 Okuzbe bolnikov z oslabelim imunskim sistemom
Bolniki z onkoloskimi in hematoloskimi boleznimi pogosto zbolevajo za glivicnimi in
bakterijskimi okuzbami. Vzrok je tudi manjSa imunska odpornost zaradi zdravljenja
osnovnih bolezni. Agresivne oblike kemoterapije oslabijo ali uni¢ijo naravne mehanizme
obrambe, na primer floro na koZi in v gastrointestinalnem traktu, kar omogo¢i vdor
mikroorganizmom, ki povzro¢ijo okuzbo. Najpogostejsi stranski ucinek kemoterapije je
zavora kostnega mozga (1, 2), kar vodi do anemije, trombocitopenije in levkopenije
oziroma nevtropenije. Levkociti, torej T-celice, B-celice in nevtrofilci, so klju¢nega
pomena pri delovanju imunskega sistema, saj unicujejo povzrocitelje bolezni v telesu in
tako preprecujejo okuzbe in pripomorejo k hitrejsi ozdravitvi (3). Pri pomanjkanju teh celic
se zveca dovzetnost za okuzbe. Z naras€anjem stopnje nevtropenije se tveganje za okuzbo
vecéa (4). Nacin zdravljenja zajema tudi nekatere postopke, ki fizicno poskodujejo naravne
bariere (vstavljanje venskih katetrov) in povecajo dovzetnost za okuzbe. Ti bolniki pogosto
prejemajo glukokortikoide in Sirokospektralne antibiotike. Glukokortikoidi delujejo na
vnetne mediatorje, na tvorbo protiteles in vnetne celice (nevtrofilce, makrofage, T-celice).
Njihov imunosupresivni ucinek temelji na zaviranju tvorbe citokinov in citokinskih
receptorjev limfocitov ter antigen predstavitvene celice (5). Sirokospektralni antibiotiki
povecCujejo moznost razvoja odpornih sevov in z vsako aplikacijo poveCamo moznost

razvoja zapletenejSe okuzbe (6).

1.2 Okuzbe iz domacega okolja in bolniSni¢ne okuzbe
Okuzba je lahko pridobljena v bolnikovem domacem okolju ali v bolni$nici. Ve€ kot 90 %
bolnisni¢nih okuzb predstavljajo okuzbe z bakterijami (7). Bakterije so lahko bolniku
lastne ali pa jih bolnik prejme iz okolja. Bakterije se prenasajo preko zraka (meningokok,
bacil tuberkuloze), s stikom (proti meticilinu rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA),
proti vankomicinu odporni enterokoki (VRE)) in fekalno oralno (salmonele, sigele).
Glivicne okuzbe povzro¢ajo predvsem glive kvasovke (Candida) in plesni (Penicillium,
Aspergillus). Bolni$ni¢no okolje ima za gliviéne okuzbe poseben pomen, saj so bolniki
izpostavljeni zdravilom in posegom, ki pospesujejo razrast gliv. Najpogostejse glive so iz

rodu Candida in Aspergillus, redkejse pa iz rodu Mucor, Fusarium (7). V bolnisni¢nem

1
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okolju najdemo zaradi vec¢je porabe protimikrobnih zdravil bolj odporne seve kot drugod,
zato bolniSnine okuZbe pogosto =zahtevajo =zapletenejSi potek zdravljenja (8).
NajpogostejSe bolnisni¢ne okuzbe so okuzbe secil, okuzbe kirurskih ran, bolniSni¢ne
plju¢nice, bolniSni¢ne bakteriemije in sepse (9). V Splosni bolnisnici Celje je bila
prevalenca bolniSni¢nih okuzb v letu 2011 7,3 %, najpogostejsi povzrocitelj okuzb pa je bil

Pseudomonas aeruginosa (10).

1.2.1 Odporni sevi

Odporni sevi predstavljajo vedno vecjo teZavo. Sevi so lahko naravno odporni, kjer so vsi
sevi enakega rodu odporni na doloceno protimikrobno zdravilo. Ta odpornost Sse pojavi,
ker bakterije nimajo ciljnega mesta na katerega protimikrobno zdravilo deluje. Primer
takSne odpornosti so bakterije rodu Mycoplasma, ki nimajo celi¢ne stene in so tako
naravno odporne na penicilinske antibiotike. Bakterije pa lahko odpornost tudi pridobijo.
Pri pridobljeni odpornosti so bakterije dolocene vrste normalno obcutljive na antibiotik, le
nekateri sevi izrazajo odpornost, ki je lahko posledica naslednjih mehanizmov;
spremenjeno prijemaliSée antibiotika, encimska razgradnja antibiotika, neprepustnost ali
zmanjSana prepustnost celicne membrane za antibiotike, sprememba presnovne poti, na
katero deluje antibiotik in iz¢rpavanje antibiotika iz celice (8). Na pogostost pojava
odpornih sevov vpliva poraba, vrsta in koli¢ina protimikrobnih zdravil, neustrezna uporaba
protimikrobnih zdravil (neustrezen odmerek, neustrezen cas med odmerki), Sirjenje oz.
prenos odpornih sevov (v bolniSnicah: preko rok osebja, kontaminiranih predmetov,
inStrumentov in povrsin) (11). Najve¢ tezav predstavljajo MRSA, VRE, enterobakterije, Ki
izlo¢ajo beta laktamaze razSirjenega spektra (ESBL), Pseudomonas aeruginosa,
Clostridium difficile, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli in pnevmokoki z zmanj$ano

obcutljivostjo na penicilin (9).

1.2.2 Preprecevanje okuzb

Okuzbe preprecujemo s preventivnimi ukrepi. Bolniku nudimo zdravstveno vzgojo in ga
poucimo o vzdrZevanju higiene, pravilni prehrani in izogibanju poskodb sluznic in koze.
Svetujemo, da se bolniki ne zadrzujejo v gneci, blizu bolnih ljudi in na prasnih mestih.
Veliko bolnikov prejema zas€itno protimikrobna zdravila, Se posebej po
kemoterapiji (2, 7). Preventivni ukrepi zajemajo sodelovanje in izobrazevanje zdravstvenih

2
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delavcev. Zelo pomembna je preudarna raba protimikrobnih zdravil. Zato potrebujemo
mikrobioloski laboratorij, ki nam nudi hitre in zanesljive izvide, da lahko okuzbe zdravimo
ciljano, torej z izborom ¢im oZjega spektra ucinkovitih zdravil. Nepravilno in pretirano
rabo protimikrobnih zdravil lahko zmanj$amo tudi s posvetovanjem z infektologi, a so se v
praksi pokazali najboljsi rezultati, ¢e je bolniSnica imela vzpostavljen aktivni
"antimicrobial stewardship™ (upraviteljstvo, nadzorstvo). V bolnisnici potekajo vsi pristopi
do bolnika po aseptiCnem postopku, saj okuzbe prepre¢imo, ¢e zagotovimo ¢im manjSo
koncentracijo oportunisti¢nih in patogenih mikrobov v okolici. V nekaterih bolniSnicah
imajo s tem namenom namescene posebne zracne filtre. Pred in po vsakem pristopu do
bolnika si umijemo in razkuzimo roke. Kolikor je mogoce se izogibamo dotikanja kuznega
materiala in ob pri€akovanju stika s kuZninami vedno uporabljamo rokavice in ostala
za$Citna sredstva (maske, halje). Instrumente in aparate za veckratno uporabo pred vsako
uporabo razkuzimo, prav tako razkuzujemo delovne povrSine. Previdno in po navodilih
ravnamo z odpadki in prenosom kuZnin. Pazljivo ravnamo z ostrimi predmeti, da ne

poskodujemo koze in sluznic ter tako omogo¢imo vdor mikroorganizmom (8).

Okuzbe preprecujemo tudi z izolacijo bolnika. Kadar je bolnik dovzetnejsi za okuzbe, na
primer po operacijah, se lahko za preventivno zas¢itno izolacijo odlo¢i sam. Kadar ima
bolnik hujSo okuzbo z odpornimi sevi (MRSA, VRE) in je tveganje za kontaminacijo
okolice toliko vecje, je ukrep izolacije nujen. Bolnik je tako name$éen v enoposteljni sobi s
primernim zracenjem in podtlakom ali visoko u¢inkovitim zracnim filtrom, ki je namenjen

mikroprasnim delcem (HEPA filter). Tak$na izolacija ni prostovoljna (8, 12, 13).

Za obvladovanje okuzb moramo natan¢no poznati floro na oddelkih v bolni$nicah.
Pomembna je identifikacija povzrociteljev okuzb in njihove obcutljivosti za obvladovanje

le teh, preprecevanje Sirjenja in nastajanja odpornih sevov.

1.3 Identifikacija povzrociteljev okuzb

1.3.1 Hemokulture in sepsa
Z odvzemom hemokulture dokazujemo povzrocitelje sepse ali bakteriemije. Bakteriemija
je prisotnost mikroorganizmov v krvi, sepsa pa je klini¢no stanje, ko bolnik z dokazano

bakteriemijo izraza vsaj 2 od naslednjih simptomov; telesna temperatura nad 38 °C ali pod
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36 °C, pospesen utrip srca (nad 90 utripov/min ali 10 udarcev nad predvideno frekvenco),
pospeseno dihanje (nad 20 vdihov/min), levkocitoza (nad 12x10%L) ali levkopenija (pod
4x10%L oz. ve& kot 10 % nezrelih oblik levkocitov). Kadar bolniku ne dokaZzemo
bakteriemije pa Kkljub temu izraza vsaj 2 simptoma, njegovo stanje definiramo kot
sistemski vnetni odziv (14). Sepsa in septi¢ni Sok sta najnevarnejsi stanji in Se vedno tezko
obvladljiva. Za uspes$no in pravilno zdravljenje moramo pravilno diagnosticirati stanje
bolnika, osamiti povzrocitelja okuzbe in ugotoviti njegovo obcutljivost na protimikrobna
zdravila. To naredimo z odvzemom hemokulture. Pravilno odvzeto bolnikovo kri zasejemo
v tekoce gojiSce, ki ga hranijo v mikrobioloskem laboratoriju. 1z zraslih kultur odvzamemo
vzorec in na njem izvedemo razlicne postopke identifikacije mikroorganizmov. Kri
jemljemo asepti¢no iz vene v dve steklenicki, eno za preiskavo na anaerobne in drugo za
aerobne bakterije. Obe steklenicki skupaj predstavljata eno hemokulturo. Mesto odvzema
najprej umijemo, nato Se razkuzimo. To storimo, da prepre¢imo vnos kontaminantov v
vzorec. Najpogostejsi kontaminanti so predvsem kozni koagulaza negativni stafilokoki.
Vendar se moramo dobro prepricati preden opredelimo izolat kot kontaminant, saj lahko v
nasprotnem primeru povzrocajo izredno zapletene in hude okuzbe. Hemokulture
odvzamemo v obdobju nara$c¢anja telesne temperature in pred aplikacijo protimikrobnega
zdravila. Najpogosteje izolirani mikroorganizmi iz hemokultur so Gram pozitivni
pnevmokoki, stafilokoki in enterokoki, Gram negativni Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae in Pseudomonas aeruginosa ter gliva Candida albicans (15).

Leta 1997 so v Evropi prevladovali S. aureus, E. coli in S. epidermis. 52,9 % bakterij je
bilo gram pozitivnih (G+), 41,2 % pa gram negativnih (G-). Polimikrobnih epizod je bilo
11 % (16). Najpogostejse povzrocitelje sepse v Evropi leta 1997 prikazuje tabela 1.

Tabela 1: Povzrocitelji sepse v Evropi 1997(16)

Izolat Stevilo izolatov
S. aureus 46 (15,1 %)
E. coli 44 (14,5 %)
S. epidermidis 33 (10,8 %)
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Koagulaza negativen stafilokok 21 (7,0 %)
S. pneumoniae 18 (5,9 %)
P. aeruginosa 16 (5,3 %)
K. pneumoniae 16 (5.3 %)
Candida spp. 14 (4,6 %)
(C. albicans) 7 (2,3 %)
Enterococcus spp. 14 (4,6 %)
Enterobacter spp. 12 (3,9 %)
Acinetobacter spp. 11 (3,6 %)
Drugi 59 (19,4 %)

V letih 2000-2003 so v Splosni bolnisnici Celje na Oddelku za infekcijske bolezni in
vroCinska stanja iz hemokultur izolirali najve¢ bakterij vrste Salmonella, sledila je vrsta
Escherichia, na tretjem mestu pa je bil Staphylococcus aureus. 73,7 % izolatov je bilo G-,
26,3 % pa G+ (17). Vsi izolati so zbrani v tabeli 2.

Tabela 2: Povzrocitelji sepse v Splosni bolnisnici Celje na Oddelku za infekcijske bolezni in vrocinska stanja

v letih 2000-2003 (17)

Salmonella spp. 153
Escherichia spp. 109
Staphylococcus aureus 47
Beta-hemoliticni streptokoki 35
Streptococcus pneumoniae 16
Pseudomonas spp. 13
Acinetobacter spp. 12
Campylobacter spp. 11
Alfa-hemoliticni streptokoki 11
Enterobacter spp. 9
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Proteus spp.
Yersinia spp.
Enterococcus
Klebsiella spp.
Anaerobne bakterije
Serratia spp.
Haemophylus spp.
MRSA

Morganella spp.

Stenotrophomonas spp.

P RPN NN DN PO OO OO @

Koagulaza negativni stafilokoki

V letih 2008-2011 so se v Splo$ni bolniSnici Celje trendi izolatov spremenili tako, da je
bilo iz hemokultur najve¢ izoliranih koagulaza negativnih stafilokokov, sledili sta E. coli in

Enterococcus faecium (14). Vsi izolati so zbrani v tabeli 3.

Tabela 3: Povzrocitelji sepse v Splosni bolnisnici Celje na Oddelku za infekcijske bolezni in vrocinska stanja

v letih 2008-2011 (14)

E.coli 47
K. pneumoniae 13
Enterobacter spp. 5
Pseudomonas aeruginosa 21
Stenotrophomonas maltophilia 11
Staphylococcus aureus 18
Koagulaza negativni stafilokoki 181
Enterococcus faecalis 10
Enterococcus faecium 40
Streptococcus pneumoniae 3
Streptococcus agalactiae in drugi beta 6
hemoliticni streptokoki

Streptococcus mitis, uberis, anginosus, spp. 23
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Corynebacterium jeikeium, spp. 14
Anaerobne bakterije (Bacteroides, 15
Fusobacterium, idr.)

Ostalo 35

1.3.2 Sanford in okuzbe secil
Sanford je bakterioloSka preiskava urina, s katero dokazujemo povzrocitelje okuzb secil.
Glede na mesto nastanka okuzbe urinarnega trakta delimo na okuzbe zgornjih (ledvice,
seCevod) in spodnjih secil (mehur, secnica). Okuzbe povzrocajo bakterije, ki vdrejo v
seCila in se tam razmnozZijo. Najpogosteje so to bakterije iz prebavil, najdemo pa tudi
bakterije s koZe ali iz bolniSni¢nega okolja. Zaradi anatomskih znacilnosti (kratka se€nica
blizu anusa) pogosteje zbolevajo Zenske. Pred okuzbami moSke S$¢iti anatomsko daljSa
seCnica oddaljena od anusa in baktericidni izlocki prostate, Zenske pa naravna flora iz
noznice, predvsem laktobacili, ki preprecujejo razrast bakterij z izlo¢anjem peroksida, ki
deluje baktericidno, zmanjSujejo bakterijsko adherenco in zaradi kislosti preprecujejo
kolonizacijo z E. coli. Imunsko oslabeli bolniki imajo poruseno normalno floro, zato
zbolijo pogosteje. Prav tako kot imunosupresivna terapija in zenski spol so dejavniki
tveganja za okuzbo Se spolna aktivnost, menopavza, ledvi¢ni kamni, nepravilnosti
urinarnega trakta in urinski kateter (18). Prisotnost bakterij v urinu $¢ ne pomeni okuzbe,
zato je potrebna tudi kvantitativna analiza. O signifikantni bakteriuriji govorimo, ce
dolo¢imo 10° bakterij ene vrste v 1 mL vzorca. Bakteriurijo lahko spremljajo naslednji
klini¢ni znaki: mo¢na, pogosta potreba po uriniranju, pekoce uriniranje, odvajanje majhnih
koli¢in urina, mozna prisotnost krvi v urinu, neprijeten vonj urina. Kadar simptomi niso

prisotnosti kljub dokazu bakterij v urinu, govorimo o asimptomatski bakteriuriji (19).

Najpogostejsi povzroéitelj okuzb je E. coli. Bakterije ve¢inoma vstopajo ascendentno
(skozi se¢nico), pri imunsko oslabelih bolnikih pa lahko tudi hematogeno (iz krvi). V tabeli

4 so prikazani najpogostejsi povzrocitelji okuzb in njihov nacin vdora v secila (19).
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Tabela 4: Najpogostejsi povzrocitelji okuzb secil in njihov nacin vdora (19)

Gram negativne bakterije  E. coli
Klebsiella
Proteus
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter
Serratia
Citrobacter
Salmonella

Gram pozitivne bakterije  Staphylococcus epidermidis  Staphylococcus aureus
Staphylococcus Enterococcus
saprophyticus
Enterococcus

Staphylococcus aureus

Mikobakterije Mycobacterium

tuberculosis

Atipicne mikobakterije

Urin za preiskavo po Sanfordu moramo pravilno odvzeti, sicer je pogosto kontaminiran.
Najpogostejsi kontaminanti so Staphylococcus epidermidis, Corynebacteria (diferoidi),

Lactobacillus, Gardnerella vaginalis in anaerobne bakterije (19).

Pri nezapletenih okuZzbah ostaja etiologija Ze nekaj Casa nespremenjena, spreminja se le
odpornost na protimikrobna zdravila. Etiologija zapletenih okuZzb pa je skozi €as bolj
razgibana. Zapletene okuzbe se pojavljajo predvsem pri bolnikih z ve¢ dejavniki tveganja
(anatomske ali funkcijske nepravilnosti secil, sladkorna bolezen, urinski kateter, nedavna
endoskopska uroloska preiskava, zdravljenje s protimikrobnimi zdravili, hospitalizacija,
imunska oslabelost). Pri njih okuzbo pogosto povzrocijo bakterije, Ki je pri zdravem

¢loveku ne (20). Povzrocitelji nezapletenih in zapletenih okuzb so zbrani v tabeli 5.
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Tabela 5: Povzrocitelji nezapletenih in zapletenih okuzb secil (20)

Escherichia coli Escherichia coli
Staphylococcus saprophyticus Klebsiella spp.
Klebsiella spp. Enterococcus cloacae
Enterococcus faecalis Serratia marcescens

Proteus mirabillis
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis
Streptokoki skupine B

Glive povzrocajo okuzbe redkeje, med njimi pa prevladuje Candida albicans. Osamimo jih
predvsem pri zapletenih okuzbah (20). Ce osamimo ve¢ vrst bakterij, je bil urin zelo
verjetno kontaminiran, saj se poliokuzbe pojavljajo redkeje in predvsem pri bolnikih z
ledviénimi kamni oziroma s tujki v seéilih ter pri bolnikih s stalnim urinskim katetrom
(19). Bolniki s stalnim urinskim katetrom naj bi bili bolj dovzetni za okuzbe s Proteus
mirabillis, vendar tudi pri njih Se vedno prevladuje E. coli. Pri katetrskih okuzbah najdemo
tudi Candida spp., enterokoke, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter

spp. in S. aureus (20).

1.3.3 Sputum in okuzbe spodnjih dihal (pljucnica)
Sputum ali izmecek je izkaSljana snov iz dihal (21), iz katere poskuSamo osamiti in
identificirati povzrocitelje okuzb. Sputum mora biti pravilno odvzet, saj je v nasprotnem
primeru lahko kontaminiran z bakterijami normalne ustne flore ali pa vsebuje premalo
patogenih bakterij za identifikacijo. Pravilen odvzem sputuma zajema pripravo bolnika, in
sicer si mora bolnik umiti zobe brez zobne paste, odstraniti zobno protezo in usta dobro
izprati, da odstrani normalno ustno floro. Nato v sterilen vsebnik izkaslja gnojno snov iz
globine dihalnih poti (22). Primernost odvzete kuznine preverimo pod mikroskopom pri
100x povecavi in ob prisotnosti ve¢ kot 10 epitelnih celic sputum opredelimo kot
neprimeren, saj je odvzet iz zgornjih dihalnih poti (23). Z namenom zmanj$anja pogostosti

kontaminiranih vzorcev za pridobivanje sputuma uporabljamo bronhoalveolarno lavazo
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(metoda BAL), ki jo izvede zdravnik specialist po navodilih ob bronhoskopiji. Pri umetno
ventiliranih bolnikih uporabljamo metodo ne-bronhoskopsko bronhoalveolarno lavazo
(NB-BAL), ki je manj invazivna kot BAL (24, 25). Ce pri neprimernih vzorcih osamimo
bakterije zbrane v tabeli 6, smo verjetno izolirali le bakterije normalne ustne flore in

moramo izmecek odvzeti ponovno (26).

Tabela 6: Bakterije normalne ustne flore (26)

Streptococcus salivarius Neisseria spp.
Streptococcus sanguis Veillonella spp.
Streptococcus mutans Haemophilus spp.
Streptococcus sobrinus Poprphyromonas spp.
Peptostreptococcus spp. Prevotella spp.
Actinomyces spp. Fusobacterium spp.
Lactobacillus spp. Capnocytophaga spp.
Bacterionema spp. Actinobacillus actinomycetemcomitans
Rothia dentocariosa Eikenela corrodens
Propiobacterium propionicum Campylobacter spp.
Bifidobacterium spp. Selenomonas spp