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POVZETEK

Bakterijske okuZzbe secil so med najpogostejSimi okuzbami, posebej pri starostnikih. Zaradi
velikokrat neustreznega predpisovanja in/ali jemanja protimikrobnih zdravil prihaja do
povecane odpornosti bakterij na protimikrobne zdravilne ucinkovine in s tem zmanj$ane
ucinkovitosti in vecje obremenitve bolnika. Za racionalnejSo uporabo so nam na voljo
smernice, s pomocjo katerih ustrezno izberemo protimikrobno zdravilo, dolo¢imo
odmerek, odmerni interval in Cas trajanja zdravljenja glede na mesto in zapletenost okuzbe.
V retrospektivni Studiji smo preverjali skladnost uporabe protimikrobnih zdravil s
smernicami pri 38 bolnikih, zdravljenih v Psihiatri¢ni bolnisnici Idrija, ki so prejemali
zdravilo za zdravljenje okuzb secil. Skladnost izbire vrste protimikrobnega zdravila,
odmerjanja, trajanja zdravljenja in ukrepov po prejemu mikrobioloskega izvida smo za
posameznega bolnika preverjali z nacionalnimi smernicami iz leta 2007, hkrati pa smo se
opirali tudi na smernice zdruzenja nefrologov iz leta 2008. Najvecji delez v skupini so
predstavljale Zenske in starostniki. Skladnost izbire vrste protimikrobnega zdravila je bila
ustrezna v 52,5 % primerov, pri odmerjanju smo ugotovili kar 90 % skladnost s
smernicami, pri trajanju zdravljenja pa 43 % skladnost. V 83 % primerov smo spremljali
zdravljenje po smernicah za zapleteno okuzbo sefil, predvsem zaradi visokega deleza
starostnikov. Ugotovili smo, da bi ravno zaradi moznosti zapletene okuzbe se¢il morali
kvantitativno urinokulturo, kjer dolo¢imo vrsto in Stevilo kolonij povzrocitelja (preiskavo
po Sanfordu) narediti pri vecjem Stevilu bolnikov. Najveckrat predpisano protimikrobno
zdravilo je bil trimetoprim s sulfametoksazolom, najvecjo skladnost predpisovanja pa smo
ugotovili pri ciprofloksacinu. V sedmih (37 %) primerih so po prejemu mikrobioloskega
izvida izvedli zamenjavo protimikrobnega zdravila.

Iz rezultatov je razvidno, da je Se veliko prostora za izboljSanje zdravljenja okuzb secil. Za
lazje in bolj dosledno predpisovanje protimikrobnih zdravil smo razvili novo naro¢ilnico,
podali priporocila za prepreCevanje in kakovostnejSe zdravljenje okuzb secil in napisali

standardni operacijski postopek za predpisovanje protimikrobnih zdravil pri okuzbah secil.



ABSTRACT

Bacterial urinary tract infections are among the most common infections, especially in the
elderly. Because many of inappropriate prescribing and/or administration leads to
increased bacterial resistance to antimicrobial drugs, reduced efficiency and increased
patient load. For more rational use of resources we can use guidelines to help select the
appropriate antimicrobial agent, determine the dose, dose interval and duration of
treatment depending on location and complexity of infection.

In a retrospective study, we examined compliance of use of antimicrobial drugs to treat
urinary tract infections with the guidelines in Psychiatric Hospital Idrija in 38 patients who
were receiving a medicine to treat urinary tract infections. Consistency of choice of
antimicrobial agent, dosage, duration of treatment and action after receiving antibiogram
for each patient were examined by help of national guidelines from 2007, and also based
on guidelines from the Association of nephrologists from 2008. The group composed
mainly of women and elderly. Consistency of choice of antimicrobial drugs was adequate
in 52,5 % of cases, we found 90 % compliance with guidelines at dosing and 43 % at
duration of treatment. In 83 % of cases treatment was assessed to the guidelines for the
treatment of complicated urinary tract infection, mainly because a high proportion of older
people. Because of the potential of complicated urinary tract infections there should be
more tests of bacterial susceptibility. Most frequently prescribed antimicrobial agent was
trimethoprim with sulfamethoxazole, the highest consistency of prescribing was found in
ciprofloxacin. In seven (37 %) cases after receiving the antibiogram, the antimicrobial
agent was replaced.

The results show that there is still room for improvement in the treatment of urinary tract
infections. For easier and more consistent prescribing of antimicrobial agents, we have
developed a new order, and also made further recommendations for the prevention and
better treatment of urinary tract infections and written standard operating procedure for

prescribing antimicrobial agents in urinary tract infections.
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1. UVOD

1.1. OPREDELITEV OKUZB SECIL

OkuZba secil pomeni vdor mikroorganizmov v secila, kjer se razmnoZijo in povzro¢ajo
vnetje. Obicajno so povzroditelji bakterije, redkeje glive, virusi ali paraziti (1). Glede na
mesto vnetja razdelimo okuzbe secil na:
o okuzbe spodnjih secil (prostatitis, uretritis in cistitis)
e okuzbe zgornjih secil (akutni pielonefritis, ledvicni ali obledvicni
(perinefriti¢ni) abces).
Okuzba je lahko akutna ali kronicna, najpomembnejsa pa je opredelitev na zapleteno ali

nezapleteno okuzbo se¢il.

1.2. EPIDEMIOLOGIJA

Okuzbe secil so poleg okuzb dihal najpogostejSe pri ljudeh vseh generacij, pogostost se
razlikuje pri moskih in Zenskah razli¢ne starosti. V rodni dobi najpogosteje zbolevajo
spolno aktivne zenske, po 55. letu pa moski zaradi hipertrofije prostate, s starostjo se

pogostost okuzb poveca pri obeh spolih (1,2).

1.3.  POVZROCITELJI OKUZB SECIL

Obicajno bakterije prodrejo v secila navzgor po se¢nici med spontanim uriniranjem zaradi
turbulentnega toka seca in vracanja se€a v seéni mehur, lahko pa tudi zaradi zdravniSkega
posega npr. pri endoskopskih preiskavah ali kateterizaciji, redkokdaj se okuzba razsiri iz
krvi — tako zbolevajo hudo bolni ali imunsko kompromitirani ljudje. Najpogosteje izolirana
bakterija je Escherichia coli (80 %), pri mladih spolno aktivnih Zzenskah je pogost tudi
saprofitni stafilokok (Staphylococcus saprophyticus). Najve¢ zapletenih okuzb secéil
povzro¢ajo po Gramu negativne bakterije: E. coli, Pseudomonas auerginosa, Serratia
marcenscens, Proteus vulgaris, Citrobacter spp., Klebsiella spp., Enterococcus spp. in
drugi (1, 2, 3).

1.4. LABORATORIJSKE PREISKAVE PRI OKUZBAH SECIL

Za dobro analizo seca je klju¢nega pomena pravilen odvzem seCa za analizo s testnimi
listi¢i in pregled sedimenta seca ter odvzem urinokulture, ¢e je indicirana. Za ovrednotenje

okuzbe je najbolj diagnosti¢en vzorec srednjega curka pri prvi jutranji mikciji, ker je v



njem najvecje Stevilo bakterij. Pri starejSih zenskah je lazno pozitivnih izsledkov zaradi
nepravilnega odzvema seca najvec, zato je pri odvzemu seca potrebna pomo¢ medicinske
sestre. Za potrditev bakterijske okuzbe secil sta znacilni najdbi bakteriurija in levkociturija
(piurija). Potrdimo ju lahko s pregledom nativnega seca s testnimi listi¢i in preiskavo

sedimenta seca (3).

1.4.1. Presejalne preiskave seca s testnimi listici

Levkociturijo posredno kvalitativno dokazemo z levkocitnim esteraznim testom s pomocjo
barvne reakcije na testnem listiCu, kjer dokazujemo prisotnost esteraze nevtrofilnih
levkocitov v se€u. Nitritni test, pri katerem ugotavljamo prisotnost nitrita v se€u, ki nastaja
iz dietnega nitrata ob prisotnosti bakterijskega encima nitratne reduktaze, je najuporabnejsi
hitri test za dokaz bakteriurije, vendar ga sintetizirajo enterobakterije, ne pa Pseudomonas
spp., ali po Gramu pozitivne bakterije, zato negativni test ne izkljucuje okuzbe secil. Test

je lahko lazno negativen tudi, ¢e je v prehrani premalo nitrata ali pri veliki diurezi (1, 2, 3).

1.4.2. Preiskava sedimenta seca

Levkociturija pomeni prisotnost 5 ali ve¢ levkocitov v vidnem polju pri mikroskopskem
pregledu centrifugiranega se¢a pri 400-kratni poveavi ali 10 ali ve¢ v mm?
necentrifugiranega seca. Najcenej$a in najhitrejSa preiskava za dokaz bakteriurije je
pregled sedimenta seCa s svetlobnim ali fazno-kontrastnim mikroskopom pri 400-kratni
povecavi, kjer najdemo 15 ali ve¢ bakterij v vidnem polju, vendar pa ne moremo opredeliti
vrste, poleg tega pa je nezanesljiva, ko je pri simptomatskem bolniku v se¢u majhno Stevilo

bakterij (1, 2, 3).

1.4.3. Opredelitev povzrocitelja okuZzbe

Bakteriurijo lahko dokazemo s semikvantitativnimi testi (Uricult®, Uriline®, ...), ki so
poceni in dovolj zanesljivi za uporabo. Testna plos¢ica je na eni strani prekrita z gojis¢em
za po Gramu negativne bakterije, na drugi strani pa z neselektivnim gojis¢em, na katerem
poraste vecina bakterij, tudi po Gramu pozitivne. Plo§¢ico omoc¢imo s se¢em in inkubiramo
pri 37°C in po priloZeni shemi od¢itamo Stevilo bakterijskih kolonij. Samo kvantitativna
urinokultura (preiskava po Sanfordu) natan¢no opredeli vrsto bakterij in S$tevilo
bakterijskih kolonij v mililitru seca, z antibiogramom pa preverimo obcutljivost

povzrocitelja na protimikrobna zdravila (1, 2, 3).



Pri Zenskah v rodni dobi z znaki okuzbe spodnjih secil, ki trajajo manj kot 7 dni, in niso
nosece, odvzem urinokulture pred prvim zdravljenjem in po njem ni potreben. Pri vseh
drugih bolnikih in pri bolnicah z akutnim cistitisom in akutnim pielonefritisom je potrebno
pred pricetkom zdravljenja napraviti urinokulturo in jo ponoviti v prvem tednu po
konCanem zdravljenju. Izjema so starostniki, saj je po zdravljenju simptomatske okuzbe
seCil rekurenca bakteriurije pravilo in tako odvzem kontrolne urinokulture in seca za
preiskave po zdravljenju okuzbe secil niso indicirane (3). Pomenljiva bakteriurija pomeni
10° ali ve& bakterijskih kolonij v mililitru se¢a, kar naj bi ob klini¢nih znakih zanesljivo
dokazovalo okuzbo, ki jo je potrebno zdraviti. Za simptomatske Zenske in moske z
levkociturijo velja, da imajo okuzbo secil, ki jo je potrebno zdraviti, ze pri 102 ali veg
koliformnih bakterijskih kolonijah v mililitru seca. Polimikrobna bakteriurija se pojavlja
redko in je znacilna za bolnike po uroloskih posegih ali operacijah in pri kroni¢nih
okuzbah s se¢nimi kamni, vendar pa je najvecrat odraz onesnazenja seca. Asimptomatska
bakteriurija je najdba 10° ali ve& bakterijskih kolonij v mililitru sea v dveh jutranjih
vzorcih seca, brez najdbe levkociturije in brez klini¢nih simptomov. Zdravimo jo samo pri
nosec¢nicah in pri bolnikih s se€nimi kamni ali trajnimi urinskimi katetri pred nacrtovanimi

uroloskim endoskopskim ali operativnim posegom.

1.4.4. Preiskave krvi

Pri sistemskih znakih okuzbe dolo¢imo Stevilo levkocitov v krvi in C-reaktivni protein. Pri
prizadetem bolniku in sumu na urosepso pred pri¢etkom protimikrobnega zdravljenja
odvzamemo hemokulture, ki so pomembne predvsem pri sumu na zapleteno okuzbo secil,
pri sumu na odpornega povzrocitelja okuzbe ali neucinkovitem zdravljenju. Delovanje
ledvic ocenimo s serumsko koncentracijo kreatinina, morebitno slabokrvnost pa z

dolo¢itvijo rdece krvne slike (1, 3).

1.4.5. Morfoloske preiskave secil

Preiskave so potrebne pri moSkem s simptomi in znakih okuzbe secil, ne glede na mesto
okuzbe, in pri Zenskah pri ponavljajocih se okuzbah ali pri sumu na zapleteno okuzbo secil.
Najpogosteje se uporablja ultrazvocna preiskava, redkeje pa nuklearno-medicinske,

rentgensko kontrastne preiskave ali racunalniska tomografija (1, 3).



1.5. NEZAPLETENE IN ZAPLETENE OKUZBE SECIL

Opredelitev okuZbe secil na zapleteno ali nezapleteno je pomembno, Ker sta diagnostika in
zdravljenje razli¢na, vendar pa v ¢asu nastanka znakov in simptomov praviloma ne vemo,
kako bo okuzba potekala, zato je pomembna anamneza o dosedanjih boleznih in ostala

medicinska dokumentacija (2).

1.5.1. Nezapletene okuZzbe secil

Nezapletene okuZzbe sec€il se praviloma pojavljajo pri spolno aktivnih Zenskah v rodnem
obdobju, ki niso nosece, in predstavljajo tudi najvecji odstotek oseb, ki zbolijo za
okuzbami secil. Nezapleten potek imata pri zenskah tako akutni cistitis, ki ga zdravimo 3

dni, kot tudi akutni pielonefritis, ki ga zdravimo 14 dni.

1.5.2. Zapletene okuzbe secil

S starostjo se povecuje verjetnost za zapleteno okuzbo secil pri obeh spolih, Se posebej pri

moskih, zaradi anatomskih, presnovih ali funkcijskih motenj (preglednica I) (3).

Preglednica I: Skupine ljudi in dejavniki tveganja, pri katerih je verjetnejsa zapletena

okuzba secil

Skupine ljudi:

nosecnice
- moski
- starostniki
- bolniki s sladkorno boleznijo
- bolniki z ledviéno boleznijo
- imunsko zavrti bolniki (transplantacija, kemoterapija, rak)
- simptomi okuzbe secil veC kot 7 dni

Dejavniki tveganja:

- funkcijske in anatomske nepravilnosti secil

- trajni urinski kateter

- nedavna uroloSka endoskopska preiskava

- nedavno zdravljenje s protimikrobnimi zdravili
- hospitalizacija

Zapletene okuzbe potekajo s klini¢no sliko okuzbe spodnjih in/ali zgornjih secil in zato je
zaradi ustreznega zdravljenja pred uvedbo protimikrobnega zdravila poleg pregleda
sedimenta seca nujen odvzem urinokulture in antibiogram. Zapletene okuzbe spodnjih secil
najpogosteje nastanejo zaradi hiperplazije ali karcinoma prostate in pri strikturi secnice.

Zenske praviloma zdravimo 7 dni, moske pa 14 dni, zdravljenje pa po prejemu




antibiograma ustrezno prilagodimo. Kot akutni zapleteni pielonefritis opredelimo vsak
akutni pielonefritis, kjer kljub zdravljenju v 48 do 72 urah ne pride do izboljsanja
bolnikovega stanja. Polovica takih bolnikov ima secne kamne, zaporo toka seca ali
vezikoureteralni refluks, druga polovica pa ima kot vzrok strikturo ali tumor secnice,
papilarno nekrozo pri bolnikih s sladkorno boleznijo ali analgeti¢no nefropatijo, prirojene
nenormalnosti secil in predhodne ginekoloske ali uroloske operacije (3).

V praksi se pogosto uporablja izraz uroinfekt ali pa samo okuzba secil, kar pa ni¢ ne pove
o mestu okuzbe ali zapletenosti okuzbe, S¢ manj pa o zdravljenju in diagnostiki (3). Pri
opredelitvi okuzbe secil je tako potrebno odgovoriti na dve pomembni vpraSanji: ali ima
bolnik okuzbo zgornjih ali spodnjih secil in ali ima nezapleteno okuzbo secil ali morda
sumimo na zapleteno okuzbo. Tako lahko Ze na osnovi postavljene diagnoze (npr.: akutni
nezapleteni cistitis, zapletena okuzba zgornjih secil) ustrezno postopamo naprej z
diagnostiko in terapijo (2, 3).

1.5.2.1. Nosecnice
Pri nosec¢nicah je pred pri¢etkom zdravljenja vredno napraviti preiskave seca in odvzeti
urinokulturo. Akutni cistitis zdravimo 7 dni peroralno s cefalosporini ali penicilini,
nose¢nice z akutnim pielonefritisom pa zdravimo v bolniSnici parenteralno s cefalosporini
ali penicilini 14 dni, saj je povecano tveganje za zaplete pri plodu in materi. Prav tako pri
nose¢nicah zdravimo asiptomatsko bakteriurijo, ki se jo v prvem trimestru aktivno isce in
obic¢ajno zdravi 3 do 7 dni. UspeSnost zdravljenja pri cistitisu preverimo po koncu
zdravljenja, pri pielonefritisu pa 3. ali 4. dan zdravljenja, 10. do 14. dan zdravljenja in dva

tedna po kon¢anem zdravljenju s sedimentom sec¢a in urinokulturo (2, 3).

1.5.2.2. Moski
Ker moski ponavadi ne zbolevajo, vedno pomislimo na zapleteno okuzbo secil in jih zaradi
moznega ZariS¢a v prostati ali ledvicnem parenhimu zdravimo dlje ¢asa: akutni zapleteni
cistitis 14 dni, akutni zapleteni pielonefritis in akutni prostatitis 4 do 6 tednov, kroni¢ni
prostatitis pa do 12 tednov (3).

1.5.2.3.  Starostniki
S starostjo se povecuje Stevilo bolezni, ki jih ima posameznik, mozganska kap,

nepokretnost, psihi¢na spremenjenost, uporaba kemoterapevtikov in kateterizacija seCnega



mehurja pa poleg hormonskih sprememb v secilih predstavljajo predispozicijo za okuzbe

secil (2, 3). Drugi dejavniki tveganja so nasteti v preglednici Il (5).

Preglednica II: Dejavniki tveganja za okuzbo secil pri starostnikih

Dejavniki tveganja za okuZzbo secil pri starostnikih

- atrofi¢ni uretritis

- atroficni vaginitis

- benigna hiperplazija prostate
- karcinom prostate

- trajni urinski kateter

- kronic¢ni bakterijski prostatitis
- anomalije secil in spolovil

- ledviéni kamni

- ledvi¢ni in perinefriti¢ni abces
- striktura uretre

- Brickejev mehur

Pri starostnikih je povecana verjetnost za asimptomatsko bakteriurijo, posebe;j pri tistih, ki
zivijo v domovih za ostarele (3). Navedeni vzroki za bakteriurijo so telesna oslabelost,
demenca, inkontinenca za se¢ in blato, nevrogeni mehur in vstavljeni trajni urinski kateter.
Asimptomatske bakteriurije pri starostnikih ne iS¢emo aktivno in je niti ne zdravimo, saj
zdravljenje ne zmanjSa incidence simptomatskih okuzb se€il, ampak celo povzro¢i ve¢
okuzb z odpornimi povzrocitelji. Preiskave seCa se tako opravi samo pri simptomatskih
bolnikih in tistih, ki imajo se¢ne kamne in se pripravljajo na operacijo ali cistoskopijo.
Poleg bakteriurije je pogosto prisotna tudi levkociturija, bolniki pa so brez simptomov.
Levkociturija ni diagnosticna za okuzbo se€il, saj jo ima kar 90 % starostnikov z
bakteriurijo in 30 % brez bakteriurije, nasprotno pa ima odsotnost levkociturije 80 do 90 %
napovedno vrednost za izkljuCitev okuzbe secil (2, 3). Ker se bakteriurija po zdravljenju
simptomatske okuzbe secil pojavi pri 50 do 70 % zdravljenih starostnikih ze po 4 do 6
tednih, odvzem kontrolne urinokulture in seca za preiskave po zdravljenju nista indicirana.
Okuzba secil lahko poteka z znanimi in dobro prepoznanimi znaki in simptomi, pri
psihi¢no in telesno spremenjenem bolniku pa precej netipi¢no. Ker bolnik dostikrat ni
sposoben opisati tezav in ima poleg tega lahko Se tezave s strani dihal ali prebavil, so za
lazje klini¢ne prepoznave okuzbe secil izdelali klini¢ne kriterije za prisotnost okuzbe secil
pri kateriziranih in nekateteriziranih bolnikih (preglednica IlI). Za klini¢no postavitev
diagnoze okuzbe secil morajo biti pri nekateteriziranem bolniku prisotni trije od navedenih

znakov in simptomov, pri kateteriziranem pa dva od njih (2).




Preglednica IllI: Kriteriji zveze APIC (Association for Practitioners in Infection Control)

za diagnozo okuzbe secil pri starostnikih

NEKATETERIZIRANI STAROSTNIKI (prisotni 3 znaki ali simptomi)

- telesna temperatura > 38°C ali mrzlica

- novo nastala dizurija, pogosta mikcija ali mikcijski tenezmi

- novonastala ledvena ali suprapubi¢na boleé¢ina ali obcutljivost

- sprememba barve, gostote in vonja seca

- poslabsanje psihi¢nega ali telesnega stanja bolnika (novonastala inkontinenca urina
njeno poslabsanje)

ali

KATETERIZIRANI STAROSTNIKI (prisotna 2 znaka ali simptoma)

- telesna temperatura > 38°C ali mrzlica

- novonastala ledvena ali suprapubicna bolecina ali obcutljivost
- sprememba barve, gostote in vonja seca

- poslabsanje psihi¢nega ali telesnega stanja bolnika

Kar v 77 % je pri starostnikih prisoten predvsem funkcionalni upad, kar se kaze z
novonastalo zmedenostjo ali njenim poslabSanjem, inkontinenco, zmanjSano pomicnostjo
in drugo, pogosto pa so odsotni tipicni znaki in simptomi okuzbe (vrocina, dizurija,
pogosto mokrenje) (5).

Pri starostnikih s sumom na okuzbo seCil opravimo kompletno krvno sliko. Povecano
Stevilo levkocitov s pomikom v levo v diferencialni krvni sliki kaze na bakterijski vzrok,
kljub temu, da starostnik nima vroc¢ine. Vkolikor je krvna slika, vklju¢no z diferencialno
krvno sliko, normalna, ostali klini¢ni simptomi niso prisotni in ni znakov okuzbe (povisana

telesna temperatura, lokalni znaki) nadaljna diagnostika praviloma ni potrebna (5).

1.5.2.4. Kateterizacija senega mehurja
Kateterske okuzbe zaradi trajnih urinskih katetrov so med najpogostejSimi okuZbami
starostnikov v ustanovah in bolni$nicah in pogost vzrok bakteriemije. Pri bolnikih z novo
vstavljenim urinskim katetrom se okuzbe secil razvijejo v povprecju v Stirih dneh in so
redko simptomatske. Po enem mesecu je bakteriurija, ki nastane zaradi biofilma na katetru,
ki ga sestavljajo bakterije in sestavine urina, pravilo in postane kroni¢na, saj se vsak dan
poveca za 5 %, zato rutinske preiskave se€a in urinokulture pri kateteriziranih bolnikih z
bakteriurijo brez klinicnih znakov okuzbe secil niso upravi¢ene. Zdravimo samo febrilne
bolnike, pri katerih izklju¢imo okuzbo dihal in prebavil, ¢e imajo novonastale simptome

(slika 1) (3).
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: . POZITIVNA URINOKULTURA - TERAPIJA
Urinokultura ni potrebna

DIHALA: dispneja, kaSelj, vecja produkcija
sputuma, plevriticna bolecina
PREBAVILA: slabost, bruhanje, bole€ine v
trebuhu, driska

KOZA IN MEHKA TKIVA: rdeéina, lokalna
vrotina, oteklina, gnojna drenaza

Negativna urinokultura izkljugi okuzbo secil

Slika 1: Algoritem zdravljenja febrilnega bolnika z vstavljenim urinskim katetrom.

Samo 12 % bolnikov z bakteriurijo in urinskim katetrom ima okuzbo secil, ¢e je prisotna
levkociturija je okuzba prisotna pri 43 % bolnikov. Potrebno se je zavedati, da so simptomi
lahko neizraziti in febrilnost zaradi oslabelosti imunskega sistema ni vedno prisotna. Blago
prizadete bolnike lahko zdravimo, bolj prizadete (ne morejo uzivati tekocCine ali zdravil,
klini¢éno huda okuzba secil, imajo hudo bole¢ine ali so mocno oslabeli) pa napotimo v
bolni$nico in po prejemu urinokulture prilagodimo terapijo glede na obcutljivost
povzrocitelja. Kateter se mora ob zaCetku zdravljenja zamenjati ali odstraniti, ker drugace
ugotovimo polimikrobno bakteriurijo iz biofilma in ne bi vedeli kateri povzrocitelj je pravi.
Prav tako pred pricetkom zdravljenja vedno naredimo preiskavo sedimenta seca in
urinokulturo, pri sistemskih znakih odvzamemo tudi hemokulturo (2). Blago prizadete
kateterizirane bolnike zdravimo 7 — 14 dni, v primeru urosepse pa Cas zdravljenja

podaljsamo (3).

1.5.25.  Sladkorni bolniki
Asimptomatska bakteriurija je pri sladkornih bolnicah, ne pa pri moskih, trikrat pogostejsa
kot pri bolnicah brez sladkorne bolezni. Med dejavniki tveganja za razvoj asimptomatske
bakteriurije so najpomembnej$i pozni zapleti sladkorne bolezni, kot so diabeti¢na

retinopatija, nefropatija in nevropatija. Kljub temu, da je pogostost asimptomatske



bakteriurije vec¢ja, njeno zdravljenje ni upraviceno, vendar pa moramo sladkorne bolnice
skrbneje nadzorovati in pravocasno prepoznati in zdraviti simptomatsko okuzbo secil (2).
Simptomatske okuzbe secil so pri diabetikih pogostejse in bolj zapletene kot pri bolnikih
brez sladkorne bolezni, saj k temu pripomore disfunkcija seénega mehurja zaradi
nevropatije, nastanek nevrogenega secnega mehurja in zastanek se¢a v se¢nem mehurju,

sladkorne bolnice pa imajo tudi ve¢ strukturnih sprememb (2).
1.6. ZDRAVLJENJE OKUZB SECIL

1.6.1. Splo$na navodila pri okuzbah secil

Pri okuzbah secil je zelo pomembna koli¢ina izloCenega seca (npr. 2 litra dnevno), zato je
potrebno popiti dovolj tekocCine. Priporocajo se uroantisepti¢ni pripravki kot so sok
grenivke, brusnice, kapsule z brusnico, ¢aj iz vednozelenega gornika (Ursi ¢aj). Po spolnih
odnosih naj zenska ¢imprej izprazni se¢ni mehur, po defekaciji pa naj se vedno ocisti s
potegom od spredaj nazaj. Pripomocki za urogenitalno nego naj ne vsebujejo razkuzil,

odsvetuje se tudi penece kopeli in izpiranje noznice s pripravki za intimno nego (2).

1.6.2. Izbira protimikrobnega zdravila pri okuzbah secil

Protimikrobne ucinkovine se razlikujejo v ucinkovitosti, nezelenih ucinkih, nadinu in
pogostosti aplikacije ter ucinku na normalno ¢revesno in nozni¢no floro. Izbira u¢inkovine
in trajanje terapije sta odvisni od mesta in zapletenosti okuzbe, starosti in spola bolnika. Pri
okuzbah spodnjih sec¢il mora zdravilo doseci primerno koncentracijo v se€u, medtem ko so
pri okuzbah zgornjih secil pomembne plazemske koncentracije, za zdravljenje okuzb
prostate pa mora uc¢inkovina dobro prehajati v tkiva (6). Trimetoprim s sulfametoksazolom
(TMP/SMX) in fluorokinoloni dosegajo visoke koncentracije v se€u in tkivih urinarnega
trakta, uspesno odstranjujejo uropatogene, poleg tega pa imajo v nasprotju z betalaktami
minimalen vpliv na normalno nozni¢no floro, ki §¢iti pred razrastom uropatogenih sojev.
Zdravilo izbora je tako $e vedno TMP/SMX, fluorokinolone (ciprofloksacin, pefloksacin,
ofloksacin, norfloksacin) se predpisuje pri alergijah na TMP/SMX, empiri¢no pri akutnem
pielonefritisu ali recidivnih okuzbah secil, pri sumu na zapleteno okuzbo secil, pri poznani
odpornosti povzrocitelja na TMP/SMX in kadar sumimo, da okuzbo povzrocata
psevdomonas in seracija. Za zdravljenje okuzb zgornjih seéil uporabljamo cefalosporine 2.
in 3. generacije (cefiksim, ceftibuten, cefotaksim, ceftriakson, cefepim), pri izolaciji

fekalnih enterokokov uporabimo amoksicilin s klavulansko kislino, za zapletene okuzbe pa



se uporabljajo Se aminoglikozidi in imipenem-cilastatin. V preglednici IV so predstavljena
protimikrobna zdravila, ki jih uporabljajo pri zdravljenju okuzb segil in njihovo odmerjanje

(3).

Preglednica 1V: Kemoterapevtiki s priporocenim peroralnim dnevnim odmerkom za

zdravljenje okuzb secil pri normalnem ledvicnem delovanju.

ucinkovina priporocen dnevni odmerek
TMP/SMX 160/800 mg/12 ur
ciprofloksacin 500 mg/12 ur

pefloksacin 400 mg/12 ur

ofloksacin 200 mg/12 ur

levofloksacin 250 mg/24 ur

norfloksacin (za spodnja secila) 400 mg/12 ur

amoksicilin* 500 mg/8 ur

amoksicilin s klavulansko kislino* | 1000 mg/12 ur

* pri enterokokni okuzbi

Pri empiri¢cnemu predpisovanju protimikrobnih zdravil moramo biti pozorni na podatke o
bakterijski odpornosti v populaciji, ki ne presega 10 — 20 %, saj je ob previsoki rezistenci
empiri¢no zdravljenje zaradi slabse eradikacije bakterije vprasljivo. Odpornost E. coli na
TMP/SMX sse zaradi pogoste uporabe TMP/SMX pri nas in v svetu povecuje, hkrati pa
naraS¢a tudi odpornost na fluorokinolone. Dejavniki tveganja za vec¢jo odpornost na
TMP/SMX so predhodno zdravljenje s TMP/SMX (v zadnjih 6 mesecih), nedavna
hospitalizacija, predhodna protimikrobna terapija in oskrba v domu starejsih obcanov.
TMP/SMX je zdravilo izbora za izkustveno zdravljenje mlajsih Zensk s prvim akutnim
nezapletenim cistitisom, ¢e nimajo dejavnikov tveganja za morebitno odpornost E. coli.
Zaradi nara$¢ajoce odpornosti E. coli na TMP/SMX pa se pri empiri¢énem zdravljenju
nezapletenega pielonefritisa predpise sistemski fluorokinolon, zdravljenje pa se prilagodi
antibiogramu. Princip zdravljenja okuzbe spodnjih secil predstavlja slika 2, zdravljenje
akutnega pielonefritisa pa slika 3.
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Slika 2: Princip zdraviljenja okuzb secil.
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visoka vro€ina
mrzlica
slabost
bruhanje
driska

sediment seca + urinokultura

antibiotik empiriéno

slab

dober

.

sediment se¢a + urinokultura

3. - 5. dan zdravljenja

sediment se¢a + urinokultura

1 -2 tedna po koncanem zdravljenju

Slika 3: Algoritem zdravijenja akutnega pielonefritisa pri Zenskah.
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1.7. UPORABLJENE SMERNICE ZA 1ZKUSTVENO ZDRAVLJENJE OKUZB
SECIL

V Republiki Sloveniji so na voljo nacionalne smernice, ki jih je pripravila Sekcija za
kemoterapijo Slovenskega zdravniskega drustva, Kako predpisujemo protimikrobna
zdravila v bolni$nicah, 2007 (4) in smernice zdruzZenja nefrologov Klini¢nega oddelka za

nefrologijo Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana, Bolezni ledvic, 2009 (3).

1.7.1. AKkutno nezapleteno vnetje secnega mehurja (akutni cistitis)

Pri bolnicah s tipi¢no sliko akutnega cistitisa pri najdbi levkociturije in nezapleteni okuzbi
spodnjih secil pred pricetkom zdravljenja ne potrebujemo urinokulture. Bolnice s prvim
nezapletenim bakterijskim cistitisom, brez dejavnikov tveganja za odpornost bakterij na
TMP/SMX, 3 dni empiricno zdravimo s TMP/SMX peroralno. Po klini¢no uspe$nem
zdravljenju ne potrebujemo kontrolne urinokulture. Ce tridnevno zdravljenje ni uspesno in
je bolnica simptomatska (relaps), napravimo pregled seca in urinokulturo. Ob odkritju
levkociturije in bakteriurije bolnico zdravimo po antibiogramu 7 dni. Ce teZave ne
izginejo, ponovimo pregled seca in urinokulturo in bolnico s ponovno bakteriurijo, ki nima
dejavnikov tveganja za zapleteno okuzbo secil, zdravimo po antibiogramu 14 dni. Pri sumu
na zapleteno okuzbo secil, bolnico napotimo k specialistu nefrologu (preglednica V) (2).
Za 7-dnevno zdravljenje se odlo¢amo pri bolnicah pri katerih simptomi trajajo ve¢ kot
teden dni, so starejSe od 65 let, imajo sladkorno bolezen ali pa so nedavno prebolele akutni
cistitis. Pri njih pred pricetkom zdravljenja poleg preiskav sea vedno napravimo
urinokulturo in empiri¢no predpiSemo fluorokinolone, zdravljenje pa kasneje prilagodimo
antibiogramu. Po kon€anem zdravljenju ucinek preverimo z odvzemom sedimenta seca in
urinokulturo (2, 3).

Mlajse moske z nezapleteno okuzbo spodnjih secil zdravimo 7 dni peroralno s PMZ s
sistemskim u¢inkom. En teden po konfanem zdravljenju je potrebno ponoviti pregled

sedimenta seca in urinokulturo (3).
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Preglednica V: Izkustveno zdravijenje akutnega nezapletenega vnetja secnega mehurja

(akutni cistitis) (4)

Bolezen, bolnik Izbira® Protimikrobno zdravilo, odmerek Trajanje Opombe
/povzrocitelj (dni)
| Escherichia coli, TMP/SMX? 160/800 mg /12h 3ali 7°
Staphylococcus - —
saprophyticus, druge norfloksacin 400 mg/12h 3ali7
enterobakterije, I ; ; 3 3
enterokoki ciprofloksacin 250 mg/12 h 3ali7
levofloksacin 250 mg/24 h 3ali 7°
cefaleksin 250 mg/6 h 7-10 Enako  zdravimo
o - tudi nosecnice z
Nosecnice amoksi/klav 250/125 mg /8h do 875/125 | 710 asimptomatsko
mg /12h bakteriurijo.
1.7.2. Akutno vnetje ledvi¢nih ¢asic (akutni pielonefritis), okuzba doma

Bolnike z blago obliko akutnega nezapletenega piclonefritisa, brez prebavnih tezav in Ki ne
bruhajo, za¢nemo po odvzemu urinokulture zdraviti doma s peroralnimi sistemskimi
fluorokinoloni  (npr. ciprofloksacin), nato zdravljenje po prejemu antibiograma
prilagodimo. Zenske zdravimo 14 dni, moske 6 tednov, uéinkovitost pa preverimo 3. ali 4.
dan zdravljenja, 10. do 14. dan in dva tedna po koncanem zdravljenju s preiskavami
sedimenta seca in urinokulturo.

V bolnisnico najpogosteje napotimo bolnike, pri katerih zdravljenje v 48 — 72 urah ni
ucinkovito, peroralno ne morejo zauziti zdravil in/ali ¢e gre za tezjo klini¢no sliko.
Parenteralno zdravljenje uvajamo pri nose¢nicah z akutnim pielonefritisom, in bolnikih s

hudo obliko akutnega nezapletenega pielonefritisa. Ko se stanje izboljSa in 48 — 72 ur

Y| —prva izbira, A — alternativna izbira

2'S TMP/SMX izkustveno zdravimo okuZbe seéil v okolju, kjer je razsirjenost proti TMP/SMX odpornih
sevov <20%. V Sloveniji je obcutljivost E. coli za TMP/SMX v povpreju $e nad 80 %. V nekaterih okoljih
je precej slabsa, posebno slaba je v domovih za ostarele (Ribi¢ H, et al. Odpornost povzrociteljev okuzb secil
proti antibiotikom v Sloveniji. V: Beovi¢ B, Strle F, Cizman M. Infektoloski simpozij 2006. Ljubljana: SZD,
Sekcija za kemoterapijo; 2006: 213 — 226.)

%7 dni zdravimo: vse moske, sladkorne bolnice, bolnice s simptomi <7 dni in bolnice, pri katerih je bilo
kratkotrajno zdravljenje v preteklosti neucinkovito. Pri moskih z relapsom okuzbe nekateri priporocajo 6
tedensko zdravljenje zaradi moznega prostatitisa.

* Pri Zenskah z nezapletenim vnetjem se¢nega mehurja lahko uporabljamo tudi odmerke ciprofloksacina po

100 — 125 mg /12h.

14




nimajo ve¢ vrocine, parenteralno zdravilo nadomestimo z ustreznim peroralnim zdravilom

- sekvenc¢no zdravljenje (preglednica VI) (1, 2, 3).

Preglednica VI: Izkustveno zdravijenje akutnega vnetja ledvicnih casic (4)

Bolezen, bolnik | Izbira® Parenteralno protimikrobno Peroralno protimikrobno Trajanje
/povzroditelj zdravilo, odmerek zdravilo, odmerek (dni)
ciprofloksacin 500 mg/12 h ciprofloksacin 200 — 400
I gentamicin 240 mg /24h + ampicilin | mg/12h
/Sgscmrichia coli, 2g/6h
phylococcus
saprophyticus, levofloksacin 250 mg/24 h levofloksacin 250 mg /24h
e bakterie, amoksi/Klav 1000200 mg /8h amoksi/Kiav 875/125 mg /12
enterokoki cefuroksim 750 — 1500 mg /8h cefuroksim aksetil 500 mg
A /12h
TMP/SMX 160/800 mg /12 h TMP/SMXC 160/800 mg /12 h | 10— 14°
cefotaksim 2 g/8h ali cefiksim 400 mg/24 h ali 200
ceftriakson 1 — 2 g /24h mg/12 h ali ceftibuten 400
mg/24h
ertapenem 1g/24 h
amoksi/klav 1000/200mg/8 h amoksi/klav 875/125 mg /12 h
Nosecnice/ cefuroksim 750—500mg/ 8 h cefuroksim aksetil 500 mg/

Escherichia coli,
Staphylococcus
saprophyticus,
druge
enterobakterije,
enterokoki

12h

cefotaksim 2g /8h ali
ceftriakson 1 -2 g/24 h

cefiksim 400 mg/24 h ali 200
mg/ 12h ali ceftibuten 400
mg/24 h

Pri moskih je Ze prvi akutni pielonefritis lahko odraz fokusa v secilih, zato je vedno

potrebno opraviti dodatne preiskave pri specialistu urologu ali nefrologu.

1|_

prva izbira, A — alternativna izbira

2 Reinfekcijo zdravimo 4 — 6 tednov, treba je izkljuciti obstrukcijo in druge anatomske nepravilnosti.

¥ S TMP/SMX izkustveno zdravimo okuZbe seéil v okolju, kjer je razsirjenost proti TMP/SMX odpornih

sevov <20%. V Sloveniji je obcutljivost E. coli za TMP/SMX v povprecju $e nad 80 %. V nekaterih okoljih

je precej slabsa, posebno slaba je v domovih za ostarele (Ribi¢ H, et al. Odpornost povzrociteljev okuzb secil

proti antibiotikom v Sloveniji. V: Beovi¢ B, Strle F, Cizman M. Infektologki simpozij 2006. Ljubljana: SZD,

IR

Sekcija za kemoterapijo; 2006: 213 — 226.) Ker je vnetje ledviénih ¢asi¢ hujsa bolezen od vnetja se€nega

mehurja, moramo biti na mozno odpornost bakterij Se posebej pozorni.
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Prvi relaps pri Zenskah obic¢ajno zdravimo 6 tednov zaradi vecje verjetnosti za zapleteno
okuzbo, morfoloske preiskave ob prvi epizodi nezapletena akutnega pielonefritisa niso
potrebne, pri drugem relapsu pa bolnico napotimo k nefrologu. Reinfekcijo pri zenskah

zdravimo kot novo epizodo akutnega pielonefritisa (3).

1.7.3. Bolnisni¢na okuzba secil, zapleteno vnetje se¢il (preglednica VII)

Pri sumu na zapleteno okuzbo vedno napravimo preiskave sedimenta seca in urinokulturo.
V secu najdemo levkociturijo in bakteriurijo, izolirani povzrocitelj pa je obicajno
rezistentnej$i na protimikrobna zdravila. Bolnikom z blagimi simptomi in sumom na
zapleteno okuZzbo se€il lahko predpiSemo sistemski fluorokinolon, vendar moramo nato
zdravljenje prilagoditi antibiogramu, bolnike s hudo klini¢éno sliko pa zdravimo v
bolni$nici parenteralno razli¢no dolgo, od 10 do 21 dni, odvisno od povzrocitelja in odziva
bolnika. Uspesnost zdravljenja redno preverjamo z odvzemom urinokulture in s

preiskavami seca (1, 2, 3).
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Preglednica VII: Izkustveno zdravijenje zapletenega vnetja secil (4)

Bolezen, bolnik / Izbira® Parenteralno protimikrobno Peroralno protimikrobno Trajanje
povzocitelj zdravilo, odmerek zdravilo, odmerek (dni)
Odporne | ampicilin2 g/ 8 h peroralno protimikrobno
gramnegativne ) .
bakterije, tudi + gentamicin® 5 mg/kg /24 h zdravilo glede na
Pseudomonas obcutljivost povzrocitelja
auerginosa, - - - -
enterokoki. ciprofloksacin 200 — 400 mg/12h | ciprofloksacin 250 — 500
stafilokoki mg/ 12 h 10-14
A cefotaksim2g/8h
ali ceftriakson 1 -2 g /24 h peroralno protimikrobno
cefepim 2 g/12 h zdravilo glede na
piperacilin/tazobaktam 4,5 g/ 8h | obgutljivost povzrogitelja®
Kvasovke flukonazol 200 mg /24 h flukonazol 200 mg /24h
(Candida®)
Bolnik s trajnim Ne zdravimo s protimikrobnimi zdravili, po moznosti menjava urinskega
urinskim katetrom Katetra
(> 30 dni), '
asimptomaticna
bakteriurija
Bolnik s trajnim | Glede na osamljeno 5 — 7° dni, menjava
urinskim katetrom bakteriio
(> 30 dni) !

1.8. USPESNOST ZDRAVLJENJA

Bolnika najveckrat ozdravimo ze po prvem zdravljenju s protimikrobnimi zdravili, vendar
pa se lahko po uspes$no koncanem zdravljenju teZave in bakteriurija ponovijo po nekaj
dneh ali tednih (rekurenca).

Relaps nastane v prvih dveh tednih po kon¢anem zdravljenju zaradi nepopolno ozdravljene
okuzbe, v urinokulturi izoliramo isto bakterijo kot pri predhodni okuzbi in najveckrat

nastane pri ledviénih kamnih, cistiénih levicah, brazgotinastih ledvicah ali bakterijskem

LI - prva izbira, A — alternativna izbira

2 Pri bolnikih, ki prejemajo aminoglikozide ve& kot 5 dni in so starejsi od 60 let, imajo okvaro ledvic ali
prejemajo druga nefrotoksicna zdravila, bolnikih na oddelkih za intenzivno zdravljenje, bolnikih, ki so
tetraplegi¢ni ali imajo amputirano okoncino, je treba spremljati serumsko koncetracijo aminoglikozida.

¥ Okuzbo secil ponavadi povzri¢a Candida albicans, v primeru osamitve drugih gliv posvet z infektologom.
Kandidurijo zdravimo, ¢e je simptomatska, e gre za nevtropeni¢nega bolnika in pri bolnikih pred uroloskimi
posegi, pri bolnikih po presaditvi ledvic zdravljenje asimptomati¢ne kandidurije verjetno ni potrebno.

* Npr ceftibuten, cefiksim.

® Krajie zdravljenje ima manjsi vpliv na razvoj odpornih sevov.
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prostatitisu. Pri relapsu so potrebne dodatne diagnosticne preiskave zaradi dokaza
funkcijskih ali anatomskih nepravilnosti in podaljsano zdravljenje s protimikrobnim
zdravilom (2, 3).

Reinfekcija je okuzba z istim ali drugim povzrociteljem po dveh tednih ali ve¢ po
konCanem zdravljenju okuzbe secil in je najpogostejsi vzrok rekurence, nastane pa lahko
zaradi slabSe obrambne sposobnosti telesa ali vecje virulence povzrocitelja. Reinfekcijo
lahko preprecimo s profilaktiéno uroantisepticno terapijo, ki jo bolnica prejema vsaj 6

mesecev (1, 2, 3).

1.9. PREPRECEVANJE PONAVLJAJOCIH SE BAKTERIJSKIH OKUZB

Ponavljajoci cistitis (zenska v zadnjem letu vsaj trikrat preboli akutni cistitis) je pri mladih,
spolno aktivnih Zenskah zelo pogost. Pogosteje zbolevajo spolno aktivne Zenske in tiste, ki
uporabljajo za kontracepcijo diafragmo ali kemi¢na spermicidna sredstva z nonoksinolom,
ki omogo&ajo razrast uropatogenih bakterijskih sojev. Zenskam zato priporoéamo menjavo
kontracepcije in svetujemo, da po vsakem spolnem odnosu izpraznejo mehur.

Profilakticno zdravljenje lahko poteka kot postkoitalna profilaksa ali neprekinjena
profilaksa z nizkimi odmerki PMZ. Za¢nemo jo po konfanem zdravljenju akutnega
cistitisa z ustreznim PMZ, ko s preiskavami sedimenta seca in urinokulturo ne dokazemo

ve¢ bakteriurije. Zdravljenje traja 6 mesecev, lahko tudi vec let (slika 4).

REKURENTNI NEZAPLETENI CISTITIS

A Y 4

& Y P ~
3KRAT V ZADNJEM LETU .
2KRAT V 6 MESECH PO SPOLNIH ODNOSH OBCASNA REINFEKCIA
4 | )
i VSAKODNEVNﬁ PROFILAKSA | [ l ) @ : )
ALI 3KRAT TEDENSKO POSTKOITALNA PROFILAKSA SAMOZDRAVLIENJE
A%
e ~ P = i
ENKRATNI NIZEK ODMEREK TERAPEVTSKI ODMEREK
Rt PO SPOLNEM ODNOSU 30N

Slika 4: Nacini profilakticnega zdravljenja ponavljajocih se okuzb secil pri Zenskah
Intermitentno samozdravljenje je ucinkovito, preprosto in primerno za mlajSe Zenske z
dvema ali manj epizodami akutnega cistitisa letno. Bolnica za¢ne ob prvih znakih akutnega

cistitisa doma s tridnevnim zdravljenjem, kontrola pri zdravniku je potrebna le, ce
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zdravljenje ni ucinkovito. Pri zenskah v menopavzi se cistitisi pojavljajo zaradi
pomanjkanja estrogena in posledi¢no spremenjene noznicne flore, kar povzroc¢i povecano
kolonizacijo z E. coli. Dodaten vzrok je lahko tudi zastajanje sea v seénem mehurju pri
prolapsu maternice. Pri ponavljajo¢ih okuzbah uporabljamo estrogensko vaginalno kremo

in neprekinjeno profilakso z nizkimi odmerki (preglednica VIII) (1, 3).

Preglednica VIII: PMZ za postkoitalno in neprekinjeno profilakso s priporocenimi odmerki

zdravilnih ucinkovin pri normalnem ledvicnem delovanju

Protimikrobno zdravilo Dnevni ali enkratni odmerek
trimetoprim 100 mg
TMP/SMX 40 /200 mg
norfloksacin 200 mg
nitrofurantoin 100 mg
nifurtoinol 40 mg

1.10. SKUPINE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL, KI SO BILE UPORABLJENE
V PREUCEVANI SKUPINI BOLNIKOV

1.10.1. Trimetoprim s sulfametoksazolom

Trimetoprim zavira encim dihidrofolatno reduktazo in tako preprecuje redukcijo
dihidrofolne v tetrahidrofolno kislino. Sulfametoksazol, s podobno strukturo kot para-
aminobenzojska kislina, kompetitivno zavira vgrajevanje le-te v dihidrofolno kislino.
Uc¢inkovini delujeta na dveh ravneh sinteze tetrahidrofolne kisline, ki je nepogresljiv ¢len v
sintezi nukleinskih kislin bakterije. Kombinacija u¢inkovin deluje sinergisticno, zato je
njeno delovanje ponavadi baktericidno (9).

Na kombinacijo TMP/SMX so obcutljive grampozitivne in gramnegativne bakterije,
vendar pa pridobljena odpornost predstavlja veliko tezavo, zato rutinska uporaba pri
odpornosti 10 — 20 % ni priporocljiva. Zdravilo se uporablja predvsem pri izkustvenem

zdravljenju nezapletenih okuzb secil (10).
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1.10.2. Fluorokinoloni

Ciprofloksacin in norfloksacin delujeta preko inhibicije encimov topoizomeraze Il in IV, ki
sta potrebna pri podvajanju, prepisovanju, popravljanju in rekombinaciji bakterijske
deoksiribonukleinske kisline (DNK) (9, 10).

Ciprofloksacin je Sirokospektralno PMZ, ucinkovit tako proti grampozitivnim in
gramnegativnim bakterijam, Se posebej proti gramnegativnim entericnim bacilom
(Enterobacteriae). Slabsa ucinkovitost je pri streptokokih in pnevmokokih, pojavlja pa se
tudi stafilokokna odpornost. Klini¢no se fluorokinoloni najbolj uporabljajo pri okuzbah s

fakultativnimi in aerobnimi gramnegativnimi koki in bacili. (10).

1.10.3. Betalaktami z zaviralci betalaktamaz

Betalaktamski antibiotiki, med katere spadajo penicilini in cefalosporini, zavirajo encime v
biosintezni poti peptidoglikana, ki je glavna sestavina celi¢ne stene bakterije, kar oslabi
celi¢no steno in posledi¢no privede do smrti bakterije. Klavulanska kislina in tazobaktam
sta uc¢inkovini, Ki inhibirata delovanje betalaktamaz, preprecita inaktivacijo penicilinov in
podpirata njuno delovanje (9).

Amoksicilin je sirokospektralni penicilinski antibiotik, na katerega so dobro obcutljive
aerobne gramnegativne in grampozitivne bakterije. Piperacilin je Sirokospektralen
penicilinski antibiotik, ki je mo¢no ucinkovit proti mnogim gramnegativnim,
grampozitivnim in anaerobnim bakterijam. Cefiksim je Sirokospektralen cefalosporin tretje

generacije, uc¢inkovit predvsem proti gramnegativnim bakterijam.

1.10.4. Nitrofurantoin

Mehanizem delovanja nitrofurantoina ni povsem znan, deluje pa na gramnegativne in

grampozitivne bakterije in se uporablja za zdravljenje okuzb secil (10).

1.11. POSEBNOSTI FARMAKOTERAPIJE PRI STAROSTNIKIH

Zaradi staranja prebivalstva, tako v svetu kot tudi v Sloveniji, se pogosteje sreCujemo s
starejSimi  bolniki, ki imajo lahko ve¢ bolezni in jemljejo ve¢ zdravil hkrati
(polipragmazija), kar poveca moznost nezelenih ucinkov zdravil zaradi medsebojnega
delovanja zdravil (5). Staranje vpliva na farmakokineti¢ne in farmakodinamske parametre,
zato je predpisovanje zdravil pri starostnikih zahtevnejSe, saj je pri njih hkrati prizadetih

ve¢ organskih sistemov in posledicno spremenjena odzivnost na zdravila in zato moramo
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ve¢ pozornosti usmeriti na izbiro zdravila, odmerjanje in kombinacijo z drugimi zdravili,

Ki jih bolnik prejema (7).

1.11.1. FizioloSke spremembe pri starostnikih

Starostniki imajo zmanjSanje funkcionalne rezerve Stevilnih organskih sistemov (sréno-
zilni, ziv€evje, ledvice itd.), zaradi Cesar se nezeleni ucinki zdravil in interakcije z drugimi
zdravili pogosteje pojavljajo kot pri ostalih starostnih skupinah. Fizioloske spremembe,
pomembne za predpisovanje zdravil, so prikazane v preglednici IX (7).

Preglednica IX: Fizioloske spremembe pri starostnikih po posameznih organskih sistemih

ORGANSKI SISTEM PARAMETER SPREMEMBA
minutni volumen srca

utripni volumen srca

frekvenca srca

Sréno-zilni sistem sréna rezerva

periferni upor

obcutljivost miokarda za f3-adrenergi¢no aktivnost
baroreceptorska aktivnost

teza in velikost mozganov
Centralno Zivcevje mozganski krvni obtok

kognitivne funkcije

hitrost glomerulne filtracije
Ledvice pretok krvi v ledvicah

sposobnost sekrecije tubulov
ledvi¢na masa

pH Zelodca

praznjenje zelodca

Prebavila krvni obtok v prebavilih
peristaltika

velikost jeter

pretok krvi v jetrih

moc¢ dihalnih misic

podajnost prsne stene

Dihala alveolna povr§ina

vitalna kapaciteta

maksimalna dihalna kapaciteta
celokupni delez vode v telesu

suha telesna teza

Telesna zgradba delez maséevja

koncentracija serumskih albuminov

e P e = > D e [ [ — > — — — —

Pri staranju pride do postopnega upada telesnih funkcij, od katerih sta najbolj izrazita
manjsa telesna zmogljivost in slabsa homeostatska rezerva. S staranjem se najprej zmanjsa
koli¢ina vode, naraste pa koli¢ina mascevja v telesu, kasneje pa zane upadati Se masa
misi¢nega tkiva, ki ga nadomesti mascobno (5). Pretok krvi skozi razlicne organe se

zmanjsa, funkcionalna rezerva mozganov je v starosti zmanjSana, kar lahko privede do
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vecje labilnosti homeostaznih mehanizmov, kar se kaze kot dezorientacija, zmedenost,
velikokrat pa k temu lahko pripomorejo tudi zdravila (uspavala, pomirjevala). Pri starejsih
se zmanj$a sekrecija v Zelodcu in poveca njegova motiliteta, zmanjSa se tudi sekrecija in
motiliteta ¢revesja in odpornost sluznic. V jetrih je presnavljanje okrnjeno, predvsem prva
faza metabolizma, delovanje ledvic pa se v primerjavi z mladimi odraslimi zmanj$a tudi do

polovice (8).

1.11.2. Farmakokineti¢ne spremembe pri starostnikih

Pri starostnikih je potrebno prilagoditi odmerek, shemo in nac¢in administracije zdravil, saj
proces staranja prizadene vse $tiri farmakokinetiéne parametre: absorpcijo, porazdelitev,

metabolizem in eliminacijo zdravilo, najvecji vpliv pa ima na zadnje tri (7).

1.11.2.1. Absorpcija
Spremembe v absorpciji so pri starostnikih kljub fizioloSkim spremembam prebavil
zanemarljive, zmanjSana je le absorpcija Zeleza, kalcija in tiamina (7, 8). Vecina zdravil se
iz prebavnega trakta absorbira s pasivno difuzijo, ki je pri starostnikih neokrnjena, kar
ohranja bioloSko uporabnost zdravila, na racun upocasnjene peristaltike se zmanjsa le
hitrost absorpcije (7). Peroralno odmerjanje protimikrobnih zdravil je zato enako
ucinkovito kot parenteralno, poleg tega pa prihrani bolece in v¢asih tvegano dajanje v zilo
(8).

1.11.2.2. Distribucija
Zaradi povecane koli¢ine masfobnega tkiva pri starostnikih, se zmanjSa volumen na
katerega se porazdelijo hidrofilna zdravila in povefa volumen distribucije lipofilnih
zdravil. Vodotopna zdravila tako hitreje doseZejo najvisje plazemske koncetracije, slabse
pa se bodo porazdelila po telesu, medtem ko se razpolovna doba lipidotopnih zdravil
podaljsa (5, 7). Staranje le minimalno vpliva na koncentracijo al-kislega proteina in
albuminov, vecji vpliv na koli¢ino plazemskih proteinov pa imata podhranjenost bolnikov
in kroni¢na obolenja (popusSc€anje srca, bolezni ledvic, revmatoidni artritis, ciroza jeter).
Koli¢ina prostega zdravila v krvi je lahko povecana tudi zaradi hipoalbuminemije in
interakcij med zdravili, ki tekmujejo za ista vezavna mesta na albuminih, npr.

antikoagulant varfarin in nesteroidna protivnetna zdravila (5, 7).
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1.11.2.3. Metabolizem
Staranje vpliva tudi na metabolizem (presnovo) zdravil. Predsistemska presnova zdravil
potece, ko se del ucinkovine presnovi Se pred prihodom v sistemski krvni obtok, v
najve€jem obsegu v jetrih. S staranjem se lahko predsistemski metabolizem zmanjSa
(labetalol, propranolol, verapamil), kar privede do pojava tudi toksi¢nih u¢inkov zdravila,
zato se za starostnike priporo€a znizanje odmerkov za 30 %. Sistemska presnova vecine
zdravil poteka v jetrih. S staranjem se zmanjSata velikost in teza jeter, krvni pretok v jetrih
in aktivnost encimov, ki zdravila presnavljajo. Posledi¢no se za do 25 % zmanjs$a
metabolizem zdravil v jetrih, kar vodi do podaljSanja razpolovne dobe zdravila in
zmanjsanje ocistka za 30 — 40 %, zato se za dosego istega ucinka priporo¢a znizanje
odmerkov (7). Nekatera protimikrobna zdravila lahko bistveno vplivajo na aktivnost
posameznih encimov iz superdruzine citokromov P450, ki posredujejo v prvi fazi
metabolizma (oksidacije, redukcije u€inkovine) in s tem na koncentracijo drugih zdravil.
Kloramfenikol je zaviralec encima CYP2D6, makrolidi, ciprofloksacin in norfloksacin pa
so inhibitorji CYP3A4 in povecajo koncentracijo zdravil, ki jih hkrati uziva posameznik.
Ciprofloksacin zavira tudi encim CYP1A2 (5). Okrnjeno delovanje jeter vodi v poviSane
koncentracije aktivnih metabolitov nekaterih zdravil (diazepam, Kklordiazepoksid,
amitriptilin, imipramin, klorpromazin, risperidon, morfin, meperidin), kar poveca
verjetnost pojava nezelenih in toksi¢nih uc¢inkov (7).
1.11.2.4. Eliminacija

Proces izlocanja (eliminacije) zdravil se s starostjo najbolj spremeni, saj pride zaradi
zmanjS$anega pretoka krvi skozi ledvice, manjSe hitrosti glomerulne filtracije in tubulne
sekrecije do manjSega izlo¢anja zdravil in daljSega zadrZevanja zdravil v telesu (daljsi
razpolovni ¢as) (5). Vodilo za doloc¢itev odmerka in rezima odmerjanja zdravila je ocistek
kreatinina, ki se izracuna s pomocjo Cockcroft-Gaultove formule, ali pa se od¢ita iz
posebnih tabel.

Cl [mi/min ] = (140- starost[leta]_) xtelés_na teza[kg]
0,815 x serumski kreatinin [umol/l]

Rezultat za Zenske pomnozimo $e z 0,85 (5).
S staranjem upada nastajanje kreatinina v telesu zaradi zmanj$anje miSi¢ne mase, zato je
smiselno uporabiti prilagojeno Cockroft-Gaultovo formulo, ki uposteva le pusto telesno

maso in je primerna predvsem za bolnike, ki imajo zelo povecan indeks telesne mase (5).
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Za oceno glomerulne filtracije (0GF) lahko uporabimo tudi revidirano enacbo MDRD

(Modification of Diet and Renal Disease Study).

serumski kreatinin [umol/] ) "
oGF [ml/min/l,? 3m? ] =175x ( H j X [leta] %%

88,4

Rezultat pomnozimo z 0,742 za Zenske in 1,210 za temnopolte (3, 5). Pri uporabi enacbe
MDRD za prilagajanje odmerkov moramo postopati zelo previdno, saj e ni dovolj
preizkuSena v te namene. Pri starejSih od 75 let se zaradi mozne napacne interpretacije
odsvetuje njena uporaba, prav tako pa Se ni dovolj preizkuSena pri nosecnicah. Ocena
glomerulne filtracije z enaCbo MDRD tudi ni ustrezna pri podhranjenih ali debelih ljudeh,
pri ljudeh z zelo veliko ali majhno telesno povrsino, vegeterjancih ali ljudeh, ki uZivajo
beljakovinske nadomestke, pri boleznih skeletnih miSic, paraplegiji ali pri hitrem
spreminjanju ledvi¢nega delovanja (npr. akutna ledvi¢na odpoved) (3). Posebno pozornost
je potrebno nameniti pri zdravstvenih zapletih, kot so okuzbe, nefroskleroza, diabeti¢na
nevropatija, dehidracija, pa tudi pri jemanju nekaterih zdravil (diuretiki, antipsihotiki), saj
Se dodatno poslabsajo delovanje ledvic, zato je pri teh stanjih potrebno Se posebej
prilagoditi odmerek zdravila (7).

V preglednici X je prikazano prilagajanje odmerkov za protimikrobna zdravila, s katerimi
smo se srecevali tekom izdelave diplomske naloge, v preglednici XI pa so u€inkovine, ki
se izloCajo pretezno z glomerulno filtracijo in imajo pri starostnikih podaljSano delovanje
(4).

Preglednica X: Odmerjanje protimikrobnih zdravilih ucinkovin glede na ocistek kreatinina

Uc¢inkovina OCcistek kreatinina Odmerjanje

ciprofloksacin 31— 60 ml/min najve¢ 400 mg/ 12 h IV ali
500 mg/ 12 h PO

< 30 ml/min najve¢ 400 mg/ 24 h IV ali
500 mg/ 24 h PO

HD: polovi¢ni odmerek

PD: v dializat 50 mg/ 1l 4x
na dan

norfloksacin < 20 ml/min polovi¢ni odmerek

HD: polovi¢ni odmerek

PD: kot obicajno, ce je
ohranjena diureza

piperacilin s tazobaktamom | <20 ml/min 459/12h
TMP/SMX 15— 30 ml/min polovi¢ni odmerek
< 15 ml/min zdravljenje ni priporocljivo
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Preglednica Xl: Seznam protimikrobnih zdravil, ki se izlocajo predvsem z glomerulno

filtracijo in imajo pri starostnikih podaljsano delovanje

Skupina Uc¢inkovine

Penicilini benzilpenicilin, fenoksimetilpenicilin, amoksicilin (+ klavulanska
kislina), piperacilin s tazobaktamom, imipenem, kloksacilin

Cefalosporini ceftriakson, ceftibuten, cefotaksim, cefiksim, cefepim, ceftazidim

Aminoglikozidi gentamicin, amikacin, netilmicin

Makrolidi eritromicin, klaritromicin, roksitromicin

Glikopeptidi vankomicin

Fluorokinoloni levofloksacin, norfloksacin

Tuberkulostatiki kapreomicin

Virostatiki valaciklovir, ganciklovir

Antimikotiki amfotericin B, flukonazol

1.11.3. Farmakodinamic¢ne posebnosti pri starostnikih

Pri staranju pride do sprememb v Stevilu receptorjev, interakciji zdravilo-receptor, afiniteti
receptorjev do endogenih agonistov in zdravilnih ucinkovin ali v postreceptorskih
dogodkih (spremembe v prenosu signala, spremembe v znotrajceli¢nih signalnih poteh),
kar lahko vodi v povecan ucinek ali celo Skodljivo delovanje zdravila. S starostjo se
zmanjSuje gostota muskarinskih receptorjev v mozganih, al adrenergi¢nih receptorjev v
jetrih, opiodnih receptorjev v mozganih in receptorjev za parathormon v ledvicah. Zmanjsa
se tudi koncentracija receptorjev za androgene, estrogene, inzulin, gonadotropin,
benzodiazepine, dopaminergi¢na zdravila, glukokortikoide, prolaktin in serotonin. Gostota
B-adrenergi¢nih receptorjev v srcu pri starostnikih ostaja nespremenjena, vendar pa je
ucinek beta blokatorjev zmanjSan zaradi manjSe vezavne afinitete ucinkovine na [
receptorje in sprememb v postreceptorskih odzivih, deloma pa je vzrok tudi v aktivaciji
kontraregulatornih mehanizmov, ki se aktivirajo ob ucinkih beta blokatorjev in tako

zmanjsajo njihovo delovanje (7).

1.11.4. Nasveti za predpisovanje protimikrobnih zdravil pri starostnikih

Ob izkustvenem zdravljenju bakterijske okuzbe pri starostniku velikokrat posezemo po
Sirokospektralnih PMZ, vendar se moramo zavedati, da slednji pomembno vplivajo na
odpornost bakterij zlasti pri bolnikih, ki PMZ dobivajo pogosto ali pa so odpornih
bakterijam izpostavljeni v bolniSnicah ali negovalnih ustanovah. Zato je priporocljivo
sirokospektralno terapijo zamenjati z usmerjeno. Pozornost je potrebno usmeriti tudi na

primeren odmerek, saj so preveliki odmerki zaradi okrnjenega izlo¢anja lahko Skodljivi,
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vendar pa je nevarno tudi zdravljenje s premajhnimi odmerki ali prekratkim ¢asom
zdravljenja zaradi slabih imunskih sposobnosti. V nadaljevanju je zbranih nekaj
najpomembnejsih nasvetov za predpisovanje PMZ (8).
e Odmerke se izratunava na suho telesno maso.
e Upostevati je treba ledvi¢no okvaro (po 30. letu se oCistek kreatinina zmanjsa za 1
ml/min).
e Potrebno se je izogibati skrajsanim nac¢inom zdravljenja.
e Peroralno zdravljenje je tudi za starostnike prijetnejSe, manj tvegano in cenejSe kot
parenteralno.

e lzogibamo se protimikrobnim zdravilom z ozkim terapevtskim indeksom.

1.12. INTERAKCIJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL IN NEZELENI UCINKI

Pri starostnikih je verjetnost pojava nezelenih ucinkov zdravil vecja, saj imajo vec
kroni¢nih bolezni in posledi¢no prejemajo ve¢ zdravil. Bistveno se pojavnost negativnih
medsebojnih ucinkov zdravil poveca, kadar je le teh vec¢ kot Stiri, Se posebno pa, Ce
posameznik jemlje deset ali ve¢ zdravil. Nezeleni uCinki, zmedenost, slabost, sedacija, se
najpogosteje pojavijo pri Zenskah, bolnikih z ledvi¢no ali/in jetrno insuficienco,
posameznikih, ki prejemajo vec zdravil hkrati, osebah z nizjo telesno tezo in pri tistih, ki so
v preteklosti Ze imeli nezelene ucinke zdravil. Bolniki, svojci in celo zdravniki nezelene
uc¢inke zdravil pri starostnikih dostikrat prezrejo in jih pripiSejo procesu staranja (7). Pri
jemanju protimikrobnih zdravil je potrebna zadostna hidracija in zadostno izlo¢anje seca,
da se prepreci kristalurija.

V nadaljevanju se bomo osredotoc¢ili na opozorila in interakcije preuc¢evanih PMZ s
psihofarmaki ter zdravili, ki so pogostejSa pri starostnikih, in neZzelene ucinke, predvsem
tiste, z vplivom na centralni ziveni sistem in psihiatricne motnje. Podatke smo pridobili iz
Povzetka glavnih znacilnosti zdravil (9).

Za razvrstitev pogostosti pojavljanja nezelenih ucinkov se uporablja terminologija po

MedDRA — Medical Dictionary for Regulatory Activities.

1.12.1. Trimetoprim s sulfametoksazolom

Opozorila in previdnostni ukrepi: Pri starejSih bolnikih je lahko prisotno vecje tveganje

za pojav hudih neZelenih ucinkov, predvsem zaradi ostalih zdravstvenih stanj, npr.
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zmanjSanega delovanja ledvic in/ali jeter, mozen primankljaj folata ali soCasna uporaba

zdravil. Pri zmanjSanem delovanju ledvic je potrebno prilagoditi odmerke ali pa podaljsati

odmerni interval, pri hudi ledviéni okvari je potrebno merjenje zdravila v krvi;
koncentracija sulfametoksazola v plazmi iz vzorcev, ki so bili odvzeti 12 ur po zauzitju
zdravila mora biti pod 120 pg/ml, sicer je potrebno z zdravljenjem prenehati, Ce
koncentracija sulfametoksazola presega 150 pg/ml. Krvno sliko je potrebno preverjati pri
bolnikih, ki imajo iz¢rpane zaloge folne kisline: starejsi, podhranjeni, oslabeli, alkoholiki,

nosecnice, bolniki, ki so¢asno dobivajo zaviralce encimov v metabolizmu folatne Kisline

(npr. fenitoin) ali diuretike (tiazidni diuretiki, furosemid), bolniki s hemolizo, okvarjenim
ledvi¢nim delovanje ali malabsorpcijskim sindromom.

Interakcije: TMP/SMX lahko poveca ucinek sulfonamidnih antidiabetikov, socasno

jemanje z zaviralci angiotenzinske konvertaze pa lahko povzroci pri bolnikih z okvarjeno

ledviéno funkcijo hudo hiperkaliemijo. Trimetoprim kompetitivno zavre tubulno sekrecijo

prokainamida in amantadina, kar zvi$a nivo zdravila v serumu in se lahko pojavijo

skodljivi ucinki amantadina na osrednje zivéevje. TMP/SMX zmanjsa izlo¢anje digoksina
pri starejSih bolnikih in tako povisa koncentracijo tudi do 50 %, prav tako pa podaljsa
razpolovno dobo fenitoina, zaradi inhbicije CYP450. Previdnost je potrebna tudi pri

so¢asnem jemanju antiepileptikov in preparatov, ki vsebujejo zaviralce folne Kisline,

soCasna uporaba z amiodaronom pa poveca tveganje za pojav kardiotoksi¢nosti.
NeZeleni ucinki:

Preglednica XII: Nezeleni ucinki TMP/SMX

Organski sistem | NeZeleni u¢inek Pogostost
Bolezni zivéevja | — glavobol > 1/1000 do < 1/100
- aseptiCen meningitis, konwvulzije, | < 1/10.000, neznana (ni
ataksija, omotica, tinitus, | mogoce oceniti iz

vrtoglavica, tresenje, parkinsonizem, | razpolozljivih podatkov)
parestezije spodnjih okon¢in

Psihiatri¢ne - depresija, halucinacije, akutna | < 1/10.000, neznana (ni
motnje psihoza, zmedenost, zaskrbljenost mogoce oceniti iz
razpoloZljivih podatkov

1.12.2. Ciprofloksacin

Opozorila in previdnostni ukrepi: Zdravljenje zapletenih okuzb sedil in pielonefritisa S
ciprofloksacinom se posluzujemo, ko druga zdravljenja ne pridejo v postev in na podlagi

mikrobioloskih izvidov. Pri bolnikih z motnjami v delovanju centralnega zivénega sistema

(epilepsija in druga stanja, ki lahko sprozijo kré¢e) moramo zdravilo uporabljati previdno,
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saj kinoloni povzrocajo krée in znizujejo prag zanje. V zelo redkih primerih lahko

depresija ali psihoza napredujeta do samomorilnih nagnjenj, takrat je potrebno zdravljenje

prekiniti. Ciprofloksacin je inhibitor CYP1A2 in lahko poveca koncentracijo ostalih

zdravil, ki se presnavljajo s tem encimom: teofilin, klozapin, ropinirol, tizanidin.
Interakcije: Soc¢asna uporaba s fenitoinom lahko povzro¢i zviSanje ali zniZanje serumske
koncentracije fenitoina, zato se priporofa spremljanje nivoja zdravila. Ciprofloksacin
zaradi inhibicije CYP1A2 povec¢a Cmax in AUC ropinirola za 60 % oziroma 84 %, zato se
priporo¢a spremljanje nezelenih uéinkov in prilagajanje odmerkov ropinirola. Zaradi
zviSanje serumskih koncetracij klozapina med soc¢asnim zdravljenjem s ciprofloksacinom,
se priporo¢a spremljanje nezelenih ucinkov in prilagajanje odmerkov klozapina. Pri
hkratnem jemanju ciprofloksacina in nekaterih zdravil z delovanjem na centralni zivéni
sistem (klorpromazin, haloperidol, citalopram itd.), pri katerih je moZen nezeleni ucinek
podaljSanje QT intervala, je vecja verjetnost za ventrikularne aritmije skupaj s torsade de
pointes in nenadno smrtjo.

NeZeleni udinki:

Preglednica XIII: Nezeleni ucinki ciprofloksacina

OrganskKi sistem | NeZeleni ucinek Pogostost
Bolezni zivéevja | - glavobol, omotica, motnje spanja, | > 1/1000 do < 1/100
motnje okusa
- parestezija in disestezija, | > 1/10.000 do < 1/1000
hipoestezija, tremor, kr¢i,
vrtoglavica
- migrena, motnje  koordinacije, | < 1/10.000
ravnotezja, vohanja, zvisan
intrakranialni tlak
- periferna nevropatija neznana (ni mogoce oceniti
iz razpolozljivih podatkov)
Psihiatri¢ne - psihomotori¢na >1/1000 do < 1/100
motnje hiperaktivnost/agitacija
- zmedenost, dezorientiranost, | > 1/10.000 do < 1/1000
anksiozna reakcija, no¢ne more,
depresija, halucinacije
- psihoti¢ne reakcije < 1/10.000

1.12.3. Norfloksacin

Opozorila in previdnostni ukrepi: Potrebna je prilagoditev odmerka pri okvarjeni

ledviéni funkciji in previdna uporaba pri bolnikih z motnjami v delovanju centralnega

zivénega sistema (epilepsija in druga stanja, ki lahko sprozijo krce).
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Interakcije: Poveca se uCinek antidiabeti¢nih zdravil (sulfanilseénine) ob socasnem

jemanju z norfloksacinom, pri jemanju z nitrofurantoinom pa se zmanjsa ucinek obeh

zdravil.
Nezeleni ucinki:

Preglednica XIV: Nezeleni ucinki norfloksacina

Organski sistem | NeZeleni ucinek Pogostost
Bolezni zivéevja | — glavobol, omotica, depresija > 1/1000 do < 1/100
- utrujenost > 1/10.000 do < 1/1000

- zaspanost, zmedenost, nemir, | < 1/10.000
razdrazljivost, strah, halucinacije,
Sumenje v usesih

1.12.4. Cefiksim

Opozorila in previdnostni ukrepi: Prilagoditev odmerkov pri okvarjeni ledviéni funkciji.

Interakcije: Socasno jemanje cefiksima s karbamazepinom zveca koncentracijo

karbamazepina, hkratno uporaba z aminoglikozidi pa poveca nevarnost nefrotoksi¢nosti.

Nezeleni u¢inki: Obcasno (> 1/1000 do < 1/100) sta se pojavljala glavobol in vrtoglavica,

vecina nezelenih ucinkov pa je bila blagih in prehodnih.

1.12.5. Amoksicilin s klavulansko kislino

Opozorila in previdnostni ukrepi: Pri starejSih ni potrebna prilagoditev odmerka, vendar

pa pri bolnikih z ocistkom kreatinina manj kot 30 ml/min uporaba amoksicilina s

klavulansko kislino v razmerju 7:1 ni priporocljiva, ker ni na voljo prilagoditev odmerka.
Pri bolnikih z okvarjenim delovanjem ledvic in bolnikih, ki dobivajo velike odmerke, se
lahko pojavijo konvulzije. Prav tako je potrebno zdravilo previdno odmerjati pri okvari
jeter in v rednih presledkih kontrolirati delovanje jeter. Nezeleni ucinki so bili opisani
predvsem pri moskih in starejsih in so morda povezani z dolgotrajnim zdravljenjem.
NeZeleni ucinki:

Preglednica XV: Nezeleni ucinki amoksicilina s klavulansko kislino

Organski sistem | Nezeleni ucinek Pogostost
Bolezni zivéevja | — omotica, glavobol > 1/1000 do < 1/100
- reverzibilna hiperaktivnost, | neznana (ni mogoce oceniti
konvulzije iz razpolozljivih podatkov)
1.12.6. Piperacilin s tazobaktamom

Opozorila in previdnostni ukrepi: Odmerek je potrebno pri starejSih prilagoditi ob
okvarjenem delovanju ledvic. Pri uporabi velikih odmerkov lahko pride do nevroloskih
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zapletov (konvulzij), posebej pri motenem delovanju ledvic. Priporo¢ena je obcasna

kontrola ledvi¢ne, jetrne in hematopoetske funkcije.

NezZeleni u¢inki: Obcasno (> 1/1000 do < 1/100) sta se pojavljala glavobol in nespecnost,
nadalje pa so naSteti Se nezeleni ucinki, ki so bili v klinicnih raziskavah opisani brez
vzrocne povezanosti. Pri delovanju na centralni zivéni sistem so se pojavili omoticnost,
tremor, konvulzije, vrtoglavica in vznemirjenost, opazili pa so tudi psihiatri¢ne

spremembe, kot so anksioznost, zmedenost, halucinacije in depresija.

1.12.7. Nitrofurantoin

Opozorila in previdnostni ukrepi: Ce starostniki nimajo okvarjene ledviéne funkcije ni

potrebno prilagajanje odmerka, je pa kontraindicirana uporaba, ¢e je ocistek manjsi od 60

ml/min. Priporo¢a se pazljivo jemanje pri sladkornih bolnikih in bolnikih z zmanjSano

vrednostjo folata, ker se poveca nevarnost za periferno nevropatijo.

Interakcije: Odsvetuje se uporaba nitrofurantoina skupaj s kinoloni, ucinkovitost
nitrofurantoina pa se lahko zmanjsa s socasnim jemanjem inhibitorjev karbonske anhidraze
in zdravil, ki zvi$ajo pH urina.

NezZeleni ucinki: Obcasni nezeleni ucinki, brez vzrocne povezanosti, so bili depresija,
evforija, zmedenost, psihoti¢ne reakcije, vrtoglavica, dremavost in glavobol. Ob pojavu teh

nezelenih ucinkov je potrebno zdravljenje prekiniti.
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2. NAMEN DELA

Protimikrobna zdravila so ena izmed najpogosteje predpisanih zdravil v bolniSni¢nem in
ambulantem okolju. Veliko od teh zdravil je predpisano napa¢no, nesmiselno, nepotrebno
ali pa je jemanje nezadovoljivo. Zaradi tega prihaja do povecane rezistence, kar privede do
zmanjSanega ali neucinkovitega zdravljenja in posledicno vodi tudi v vecje financ¢ne
breme, saj se morajo v tem primeru uporabljati zdravila druge obrambne linije, podaljSan
je Cas hospitalizacije, uporabljajo se druga zdravila za lajSanje neZelenih ucinkov, poleg
tega pa je bolnik nepotrebno obremenjen.

Z retrospektivno raziskavo bomo ugotavljali ali so se protimikrobna zdravila za zdravljenje
okuzb secil v Psihiatri¢ni bolni$nici Idrija predpisovala skladno z veljavnimi smernicami. S
pomocjo lekarniske Evidence izdaje zdravil za sistemsko zdravljenje okuzb smo v Studijo
vkljucili bolnike, ki so se v Psihiatri¢ni bolniSnici Idrija zdravili s protimikrobnimi zdravili,
znaCilnimi za okuzbe seCil v obdobju od aprila 2011 do februarja 2012. Na osnovi
bolnikove dokumentacije smo zbrali potrebne podatke in pregledali skladnost zdravljenja s
smernicami glede na izbiro vrste, odmerjanja, trajanja zdravljenja, zamenjave
protimikrobnega zdravila in odvzema urinokulture. Na podlagi rezultatov bomo sestavili
priporocila za racionalnejSo uporabo protimikrobnih zdravil s klini¢nega in stroskovnega
vidika ter izdelati novo narocilnico, ki bi poenostavila naro€anje protimikrobnih zdravil,
hkrati pa vkljucila kliniénega farmacevta v sprotno preverjanje ustreznosti zdravljenja

okuzb secil.
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3.  MATERIALI IN METODE

3.1. KLINICNO OKOLJE IN I1ZBIRA BOLNIKOV

Podatke za retrospektivno Studijo smo pridobili iz dokumentacije bolnikov, ki so se
zdravili v Psihiatricni bolnisnici Idrija od aprila 2011 do februarja 2012. V Studijo smo
vkljucili bolnike, ki so vpisani v lekarnisko Evidenco izdaje zdravil za sistemsko
zdravljenje okuzb in so v tem casu prejeli protimikrobno zdravilo, ki se uporablja za

zdravljenje okuzb secil.

3.2. NABOR PODATKOV

Podatke o posameznih bolnikih smo pridobili iz bolnikove dokumentacije. V nabor
podatkov smo vkljuéili:

- spol in starost bolnika,

- diagnozo oziroma indikacijo,

- predpisana PMZ, odmerjanje in nacin uporabe,

- trajanje zdravljenja s PMZ,

- opravljene hematoloske preiskave (levkociti, DKS),

- preiskavo sedimenta seca,

- opravljene biokemijske preiskave (S-CRP, S-kreatinin)

- 1zolacijo povzrocitelja in test obcutljivosti,

- gibanje telesne temperature,

- klini¢ni izid.
Vsakega bolnika smo evidentirali pod svojo zaporedno S$tevilko, ki je enaka v vseh
preglednicah in je tako zagotovljena sledljivost.

3.3. VREDNOTENJE  SKLADNOSTI UPORABE PROTIMIKROBNIH
ZDRAVIL S SMERNICAMI

Skladnost uporabe protimikrobnih zdravil s smernicami smo preverjali s pomocjo
prirocnika Kako predpisujemo protimikrobna zdravila v bolnisnicah, Ki ga je leta 2007
izdala Sekcija za kemoterapijo Slovenskega zdravniskega drustva (4). Pri vrednotenju smo
si pomagali tudi s povzetki glavnih znalilnosti zdravila (SmPC) posameznih zdravil

dostopnih na internetu (9) in smernicami Klini¢nega oddelka za nefrologijo, Bolezni ledvic

(3).
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4. REZULTATI

4.1. REZULTATI IZ BOLNIKOVE DOKUMENTACIJE
V studijo je bilo vklju¢eno 38 bolnikov, od tega je bilo 35 (92,1%) Zensk in 3 (7,9%)
moski (slika 5).

MOSKI;
3, 7,9%

ZENSKE;
35; 92,1%

Slika 5: Struktura skupine glede na spol

Povprecna starost skupine je bila 69,8 let, povpre€na starost moskih 75,3 let, povprecna

starost zensk pa 69,3 let.

Obravnavali smo 38 bolnikov, vendar se je pri §tirih okuzba secil ponovila, v vseh primerih
kot reinfekcija, saj je ¢as med okuzbama daljsi od dveh tednov, zato smo obravnavali 42
primerov. Od teh 42 primerov v 4 (9,5 %) primerih ni indikacije oziroma v bolnikovi
dokumentaciji ali odpustnici ni navedeno, zakaj je bolnik prejemal protimikrobno terapijo,
5 (11,9 %) primerov imajo diagnozo zapisano po mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB),
v 27 (64,3%) primerih je indikacija zapisana kot uroinfekt, pri 6 (14,3 %) pa smo na
indikacijo uroinfekt sklepali po zapisu v dokumentaciji: patoloski urinski izvid, urikult

pozitiven in prejemanju PMZ, ki se uporabljajo za zdravljenje okuzb se¢il.

Skupaj je bilo predpisanih 62 protimikrobnih zdravil, od tega 61 (98,4 %) peroralnih in 1
(1,6 %) parenteralno uporabljano protimikrobno zdravilo. Pri dveh bolnikih so naredili
menjavo terapije s tabletami na peroralno suspenzijo TMP/SMX.

Trimetoprim s sulfametoksazolom je bil predpisan v 26 (41,9 %) primerih, ciprofloksacin v
21 (33,9 %), cefiksim v 7 (11,3 %), amoksicilin s klavulansko kislino v 5 (8,1 %) primerih
in norfloksacin, nitrofurantoin ter piperacilin s tazobaktamom vsak v enem primeru (1,6 %)
(slika 6).
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AMOKSICILIN +

KLAVULANSKA NITROFURANTOIN;
KISLINA; 1;1,6%
5; 8,1%
CIPROFLOKSACIN;
NORFLOKSACIN; 21; 33,9%
1;1,6%

. PIPERACILIN+

TMP/SM?’ 26; TAZOBAKTAM;
41,9% 1: 1.6%
CEFIKSIM; 7;
11,3%

Slika 6: Predpisana protimikrobna zdravila

Diferencialno krvno sliko in vrednost levkocitov so pred zacetkom zdravljenja naredili
pri 25 (65,8 %) bolnikih, pri 4 (10,5 %) preiskava tekom protimikrobnega zdravljenja ni
bila narejena. Pri treh bolnikih z reinfekcijo so DKS pri prvi okuzbi naredili v treh
primerih, prav tako pri drugi okuzbi. Pred zdravljenjem je imel en bolnik znizano vrednost
levkocitov, stirje pa povisano, 14 bolnikov je imelo normalno DKS.

S-CRP so pred zdravljenjem izmerili 23 (60,5 %) bolnikom, pri 10 (26,3 %) tekom
zdravljenja ni bil izmerjen. Povisane vrednosti je imelo 11 bolnikov, tri vrednosti so bile
nad 100 mg/l. S-kreatinin je bil pred zdravljenjem izmerjen pri 25 (65,8 %) bolnikih, pri
10 (26,3 %) ni bil izmerjen tekom zdravljenja. Povisane vrednosti je imelo 6 bolnikov, 5
vrednosti je bilo nad 100 pmol/l. Devetim bolnikom so pred zdravljenjem izracunali oceno
glomerulne filtracije po enatbi MDRD, trije so imeli vrednosti <60 ml/min/1,73 m
Enemu bolniku, ki pred zdravljenjem niso izmerili koncentracije kreatinina, so med
zdravljenjem dolocili koncentracijo nad 200 pmol/l, ocena glomerulne filtracije po MDRD

formuli pa je bila pod 30 ml/min/1,73 m?.

Pregled sedimenta seca so pred zdravljenjem naredili pri 35 (92,1 %), po protimikrobnem
zdravljenju pa pri 16 (42,1 %) bolnikih. Pri bolnikih z reinfekcijo so preiskavo pred prvim
zdravljenjem naredili pri treh bolnikih, isto pred drugim zdravljenjem. Bolnica, ki ji pred
drugim zdravljenjem niso naredili preiskave se¢nega sedimenta je bila napotena iz

specialistiéne bolni$nice z diagnozo cistitis. Patoloski sediment se¢a (poviSane vrednosti
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levkocitov in bakterij) pred zdravljenjem je imelo 29 bolnikov, poviSane vrednosti

levkocitov in malo bakterij pa 6 bolnikov.

Preiskavo seta po Sanfordu (kvantitativno urinokulturo) so naredili 19 (50 %)
bolnikom, eni bolnici so naredili preiskavo ze v drugi bolniSnici. Povzrocitelj okuzbe pri
15 (78,9 %) bolnikih je bila bakterija Escherichia coli, pri dveh (10,5 %) bolnikih je bila
izolirana Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae, enkrat (5,3 %) Klebsiella pneumoniae
ssp. pneumoniae ESBL, ki izlo¢a betalaktamaze razSirjenega spektra, pri enem bolniku
(5,3 %) pa sta bili iz vzorca izolirani Enterococcus faecalis in Morganella morganii ssp.
morganii (slika 7)

Enterococcus
Klebsiella faecalis +
pneumoniase ssp. Morganella morganii
pneumoniae ESBL; SSp. morganii.;
1; 5,3% 1;5,3%

Klebsiella
pneumoniase ssp.
pneumoniae;

2; 10,5%

Escherichia coli;
15; 78,9%

Slika 7: Povzrocitelji okuzb secil doloceni pri 19 od 38 bolnikov

Escherichia coli je bila od 15 izolacij v 10 (66,7 %) primerih rezistentna na ampicilin, v 7
(46,7 %) primerih na ciprofloksacin in norfloksacin, rezistenco na TMP/SMX in cefazolin
izkazuje v 6 (40,0 %) primerih, na gentamicin v 2 (13,3 %) in amoksicilin s klavulansko

kislino pa v enem (6,7 %) primeru (slika 8).
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AMOKSICILIN +

GENTAMICIN,; KLAVULANSKA
2,13,3% KISLINA;

1;6,7%

AMPICILIN;

. 0
CEFAZOLIN; 10; 66,7%

6,40,0%

TMP/SMX;
6; 40,0%

CIPROFLOKSACIN,;
7, 46,7%

|
NORFLOKSACIN;
7,46, 7%

Slika 8: Rezistenca E. coli na PMZ ugotovljena pri 15 primerih izolacije bakterije

Izolirane bakterije so rezistenco na TMP/SMX izkazovale v 8 (42,1 %) primerih, na

norfloksacin in ciprofloksacin pa v 10 (52,6 %) primerih.

Urinokulturo (kvantitativno preiskavo se¢a na bakterije) so naredili pri 20 (52,6 %)
bolnikih, preiskavo so pri enem bolniku naredili dvakrat v razmaku 10 dni, pri enem
bolniku z reinfekcijo so preiskavo opravili pri obeh okuzbah. Skupno so naredili 22
preiskav, 21 (95,5 %) je bilo pozitivnih, 1 (4,5 %) pa negativna. Pred zdravljenjem so
opravili 12 (54,5 %) preiskav, med zdravljenjem 8 (36,4 %), eno po zdravljenju, za eno

preiskavo pa ne moremo dolociti, kdaj je bila opravljena.

Gibanje telesne temperature so med zdravljenjem spremljali pri 19 (50 %) bolnikih, od
teh jih je bilo tekom zdravljenja 11 (57,9 %) afebrilnih, dva (10,5 %) sta bila v febrilnem

stanju, 6 (31,6 %) pa jih je nihalo med afebrilnih in subfebrilnim stanjem.

Klini¢ni izid ni opisan pri 22 (57,9 %) bolnikih, izid pa je bil opisan (prebolel, zdravili,
zdravili po antibiogramu, sanacija, izboljsanje izvidov) pri 16 (42,1 %) bolnikih. Pri
reinfekcijah sta v enem primeru obe okuzbi uspesno zdravljeni, v dveh primerih je en
klini¢ni izid pozitiven, drugi ni opisan, pri tretji bolnici pa klini¢na izida nista opisana

(slika 9).
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OPISAN
42,1%

NI OPISAN
57,9%

Slika 9: Klinicni izid

4.2. KAZALNIKI KAKOVOSTI ZDRAVLJENJA OKUZB SECIL

Za ocenjevanje ustreznosti zdravljenja smo si pomagali s kazalniki kakovosti, ki jih je
predlagala skupina nizozemskih raziskovalcev (12). Rezultati so predstavljeni v
preglednicah XVla in XVIb.
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Preglednica XVla: Kazalniki kakovosti zdravljenja in podatki iz bolnikove dokumentacije

) A Celokupno Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Diagnoza . . Trajanje dravlieni . A -
Zap. i Predpisana | Odmerjan | zdravljenja | ravijénje | yporabljene odmerjanja trajanja
§t. indikaciia uéinkovina je (dni) -trajanje smernice S _ Lz s zdravljenja s
I (dni) smernicami | antibiogramom | ¢\ arnicami | smernicami
. . NE NE
1 NI ciprofloksacin 1x/12 h, 10 10 NE MOREMO MOREMO / DA MOREMO
500 mg P-O. OCENITI OCENITI OCENITI
NE NE
2 NI | cefiksim 400 mg 1X/d§‘”' 9 9 NEO'\éCE’ﬁFT'\l"O MOREMO / DA MOREMO
P-0-. OCENITI OCENITI
Uroinfekt
3.-4. | ifametoksazol /
stopnja ; . Zapleteno po prejemu
3 Ly + trimetoprim 80 | 2x2, p.o. 10 10 : o NE o DA DA
ledvi¢ne vnetje sedil antibiograma JE
insuficienc mg/400 mg ustrezno
e
amoksicilin + NE
. klavulanska 1x/12 h, Zapleteno
4 | Uroinfekt kislina 875 p.o. ! ! vnetje sedil NE ! DA I\g%zﬁ:/.lr?
mg/125 mg
sulfametoksazol Zapleteno
5 Uroinfekt | + trimetoprim 80 | 2x2 , p.o. 10 10 vnert)'e sedil / DA DA DA
mg/400 mg )
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. . Celokupno Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Diagnhoza . . Trajanje dravlieni _ nos dnc
Zap. i Predpisana | Odmerjan | zqravljenja | 2%'2V1€M€ | Uporabljene odmerjanja | trajanja
8t |\ dikaciia| Uéinkovina je (dni) - trajanje smernice S L s zdravljenja s
J (dni) smernicami | antibiogramom | ¢ arnicami | smernicami
sulfametoksazol
N39.8 + trimetoprim 80 | 2x2, p.o. 11 NE / DA
Druge mg/400 mg
opredeljen | ciprofloksacin 1x/12 h, 6 7 Zapleteno / DA DA NE
6 € manje 500.”?9 p-0. vnetje sedil predolgo
secil - amoksicilin +
pielonefriti|  klavulanska 1x/12 h,
S kislina 875 p.o. 10 ! DA DA
mg/125 mg
. . . NE
Suspektni | ciprofloksacin 1x/12 h, Zapleteno
/ uroinfekt 500 mg p.o. / / vnetje sedil DA (A) / DA I\(A)%RI;IE\MF(ID
N30.9
8 Cistitis, ciprofloksacin 1x/12 h, 11 11 Zapleteno DA (A) / DA DA
neopredelj 500 mg p.o. vnetje sedil
en
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Diagnoza . . Trajanje C§|Oklgpn'o , Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Zap. i Predpisana | Odmerjan | zqravljenja | 2%'2V1€M€ | Uporabljene odmerjanja | trajanja
8t |\ dikaciia| Uéinkovina je (dni) - trajanje smernice S L s zdravljenja s
J (dni) smernicami | antibiogramom | ¢ arnicami | smernicami
sulfametoksazol
+ trimetoprim 80 | 2x2, p.o. 4 NE / DA
mg/400 mg
Suspektni | sulfametoksazol | , . 5. 23 Zapleteno NE NE
uroinfekt | + trimetoprim 40 o ’ 11 vnetje sedil NE / premajhen predolgo
9 mg/200 mg/5 ml P-O. odmerek
ciprofloksacin 1x/12 h,
500 mg 0o, 8 DA (A) / DA
ciprofloksacin 1x/12 h,
Aktualen 500 mg p.o. 6 13 Zapleteno DA (A) / DA DA
uroinfekt cefiksim 400 mg 1xéd§m, 7 vnetje sedil NE / DA
sulfametoksazol
10 | Uroinfekt | + trimetoprim 80 zngb" 10 10 Vzni'[t’.':tseggl NE / DA DA
mg/400 mg P-O- !
/
11 | Uroinfeke | S imetoprmeo| 2208 | 6 Zapleteno | e | poprejemu | p, NE
p.o. vnetje sedil antibiograma JE prekratko
mg/400 mg ustrezno
/
sulfametoksazol NE . NE
12 NI |+ trimetoprim 80 zngb" 10 10 NEO'\éCéﬁFT'\l"O MOREMO | POPrelemy DA MOREMO
mg/400 mg P-O. OCENITi ust?ezno OCENITI
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Diagnoza _ _ Trajanje Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Zf;lp. i Prv(?dpls:fma Odrr_lerjan zdravljenja Celokgpnp Uporabljene odmerjanja trajanja
st. indikacija uginkovina je (dni) zdravljenje | smernice S . tibi z s zdravljenjas
smernicami | antibiogramom | ¢ arnicami | smernicami
/
. | sulfametoksazol . NE
13 Suspektnl + trimetoprim 80 2x2 thl, / / Zap_leteng NE PO prejemu DA MOREM
uroinfekt mg/400 m p.o. vnetje sedil antibiograma JE O o
g ustrezno OCENITI
. | sulfametoksazol
Suspektni : : 2x2 thl Zapleteno
14 : + ’
uroinfekt t::}rg/e‘;[ggrrl;ng% p.o. 10 10 vnetje sedil NE / DA DA
/
sulfametoksazol .
15 | Uroinfekt [ + trimetoprim 40 Zl?rmI/12 15 15 Zag_letengl NE PO prejemu DA DA
mg/200 mg/5 ml , p-O. vnetje sedi antlllnjlsot?;ezlgnoa JE
sulfametoksazol
Uroinfekt | + trimetoprim 80 | 22 1% 2 - NE / DA
16 | zretenco mg/400 mg P-O. 9 apt)_etenf)_l NE
urina ciprofloksacin 1x/12 h, vhele secl prekratko
500 mg 0.0. 7 DA (A) / DA
sulfametoksazol Prekratek
+ trimetoprim 80 2 t;al(/)6h, 3 NE / odmerni
Uroinfekt mg/400 mg |r|1\t|eI:Er\r/]§\|
sulfametoksazol . !

17 | Kroni¢na |+ trimetoprim 80 2 tl/12h, 13 Zapleteno prilagojeno NE
ledvidna mg/400 mg p.o. vnetje segil ledviéni prekratko
odpoved - i odpovedi

piperacilin + .
tazobaktam 4 1 V'?l\?/Sh’ 10 / d DA . DA
9/0,5 g V. ruga bakterija?
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. . Celokupno Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Diagnhoza . . Trajanje dravlieni _ nos dnc
Zap. i Predpisana | Odmerjan | zqravljenja | 2%'2V1€M€ | Uporabljene odmerjanja | trajanja
8t |\ dikaciia| Uéinkovina je (dni) - trajanje smernice S L s zdravljenja s
J (dni) smernicami | antibiogramom | ¢ arnicami | smernicami
ciprofloksacin 1x/12h,
250 mg 0.0, 8 DA (1) / DA
sulfametoksazol 2%2 thl Akutno
+ trimetoprim 80 o ' 5 nezapleteno DA (I) / DA NE
18 | Uroinfekt mg/400 mg P-O. 24 vnetje predolgo
amoksicilin + seCnega
klavulanska 1x/12h, mehurja
kislina 875 p.o. 11 ! DA DA
mg/125 mg
sulfametoksazol
19 | Uroinfekt | + trimetoprim 8o | X2 ol 5 5 Zapleteno NE / DA NE
p.o. vnetje sedil prekratko
mg/400 mg
sulfametoksazol NE NE
20 NI |+ trimetoprim 80 szgb" 5 5 NEO'\é(éﬁFT'\l"O MOREMO / DA MOREMO
mg/400 mg P-O- OCENITI OCENITI
Patoloski
urinski ciprofloksacin 1 thl/12 Zapleteno NE
21 izvid 500 mg ur, p.o. 8 8 vnetje sedil DA (A) / DA prekratko
(uroinfekt)
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. o Celokupno Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Diagnhoza . . Trajanje dravlieni _ nos dnc
Zap. i Predpisana | Odmerjan | zqravljenja | 2%'2V1€M€ | Uporabljene odmerjanja | trajanja
§t. |. dikacii uéinkovina je (dni) - trajanje smernice S . L s zdravljenja s
Indikacija (dni) smernicami | antibiogramom smernicami| smernicami
Patoloski
urinski ciprofloksacin 1 thl/12 Zapleteno
izvid 500 mg ur, p.o. 10 10 vnetje sedil DA (A) / DA DA
29 (uroinfekt)
ciprofloksacin 1tbl/12 7 DA (A) / DA
Uroinfekt 500 mg ur, p.o. 17 Zapleteno DA
_ 1tbl/24 vnetje sedil
cefiksim 400 mg ur, p.o 10 / DA DA
. ciprofloksacin | 2 tbl/dan, Zapleteno
23 | Uroinfekt 250 mg 0.0. 10 10 vnetje sedil DA (A) / DA DA
o4 PSfiIIEJI(tEn ciprofloksacin 1tbl/12 11 11 Zapleteno DA (A) / DA DA
. 500 mg ur, p.o. vnetje sedil
(uroinfekt)
sulfametoksazol
+ trimetoprim 80 ba;m’ 6 NE / DA
mg/400 mg P-0.
ciprofloksacin 1tbl/12 NE
. 11 Zapleteno DA (A / DA
25 | Uroinfekt 500 mg ur, p.o. 25 vn;%eseén i predolgo
/
. 1 tbl/dan, po prejemu
cefiksim 400 mg 0.0. 8 NE antibiograma NI DA

ustrezno




bi Trajanje Celokupno Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Zap. |ag_noza Predpisana | Odmerjan | zqravljenja zdravljenje | yporabljene odmerjanja | trajanja
§t. |. dikacii uéinkovina je (dni) - trajanje smernice S . L s zdravljenja s
indikacija (dni) smernicami | antibiogramom | g ernicami | smernicami
ciprofloksacin 1tbl/12
500 mg ur, p.o. ! DA (A) / DA
sulfametoksazol
+ trimetoprim 80 2xp2(;[bl, 7 / DA DA
i i &i predolgo
Uroinfekt | imetoprim 40 | Zligke/12 5 vnetje secil / DA DA
mg/200 mg/5 ml | ur, p.o.
sulfametoksazol 4
+ trimetoprim 40 | Zlicke/12 7 / DA DA
mg/200 mg/5 ml | ur, p.o.
norfloksacin 400 | 1 tbl/12 6 NE / DA
mg ur, p.o.
- amoksicilin + 13 Zapleteno DA
27| Uroinfekt |\ povulanska | 1 thi12 vnetie sedi
o 7 / DA DA
kislina 875 ur, p.o.
mg/125 mg
sulfametoksazol /
. : . 2x2 tbl, Zapleteno po prejemu
28 | Uroinfekt [ + trimetoprim 80 0.0, 12 12 vnetje sedi NE antibiograma JE DA DA
mg/400 mg ustrezno
/
Uroinfekt | sulfametoksazol :
. . . 2x2 tbl, Zapleteno po prejemu NE
29 (“T'k”“ + trimetoprim 80 p.o. 8 8 vnetje sedil NE antibiograma JE DA prekratko
pozitiven) mg/400 mg ustrezno
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. Trajanje Celokupno Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Zap. Diagnoza Predpisana | Odmerjan | zqdravljenja zdravljenje | yporabljene odmerjanja | trajanja
st. | ., . uéinkovina je (dni) - trajanje smernice S . L s zdravljenja s
indikacija (dni) smernicami | antibiogramom | g ernicami | smernicami
Uroinfekt Akutno
leteno
30 (patoloSki | sulfametoksazol | 2x2 thl, 4 4 nezvipege DA () / DA NE
izvid + trimetoprim 80 p.o. secnega predolgo
urina) mg/400 mg mehurja
sulfametoksazol
: ; Zaplet
31 | Uroinfekt |+ trimetoprim 80 szgb" 14 14 Vni%z segg| NE / DA DA
mg/400 mg P-o.
sulfametoksazol
+ trimetoprim 80 2x2(;cbl, 5 Akutno DA (1) / DA
Infekt mg/400 mg P-0. nezapleteno NE
32 SpOdnjih 16 Vnetje EE . predo|g0
secil - 2x1 thl, se€nega prekrate
cefiksim 400 mg p.0. 11 mehurja / DA odmerni
interval
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Diaanoza Trajanje Celokupno Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Zap. 9 Predpisana Odmerja | zdravlieni zdravljenje | yporabljene odmerjanja trajanja
5t - ginkovi . zdravljenja trajanje ) s 7 dravlien:
§t. |, . u€inkovina nje i - smernice s zdravljenja s
indikacija J (dni) (dni) smernicami | antibiogramom | ¢ - ornicami smerr{icajlmi
cefiksim 400 mg 1 thl/24 5 NE / DA
Uroinfekt . . ur, p.o. 13 Zap_leteng DA
ciprofloksacin 1tbl/12 8 vnetje sedil DA (A) / DA
500 mg ur, p.o.
ciprofloksacin 1tbl/12
33 N30.9 500 mg ur, p.o. 16 DA (A) / DA
Cistitis, 23 Zapleteno / NE
neo_predel cefiksim 400 mg 1 thl/24 7 vnetje sedil NE po prejemu DA predolgo
jen ur, p.o. antibiograma JE
ustrezno
Infekt
spodnjih . . DA NE DA
sedil nitrofurantoin 25 | 50 mg/6 5 5 Zaplletenf)l / (iz druge premajhen (5 dni Ze
N30.9 mg ur. p-o. vnetje secil bolniSnice) odmerek jemala)
34 Cistitis
Uroinfekt amoksicilin + /
(glede na klavulanska 1tbl/12 Zapleteno po prejemu
lab. kislina 875 ur, p.o. 19 19 vnetje sedil NE antibiograma JE DA DA
Izvide) mg/125 mg ustrezno
Uroinfekt
z znaki ciprofloksacin 1thl/12 Zapleteno NE
35 pielonefriti 500 mg ur, p.o. 6 6 vnetje sedil DA (A) / DA prekratko
sa levo
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. - Celokupno Skladnost izbire Skladnost | Skladnost
Diagnoza . . Trajanje dravlieni _ nos dn
Zap. i Predpisana | Odmerja | zdravljenja | 2%72V1€N€ | Uporabljene odmerjanja | trajanja
st. indikaciia uéinkovina nje (dni) - trajanje smernice S . I s zdravljenja s
J (dni) smernicami | antibiogramom | ¢ - ernicami | smernicami
/
: ciprofloksacin 500 Zapleteno po prejemu NE
36 | Uroinfekt 500 mg mg/12 ur S S vnetje sedil DA (A) antibiograma JE DA prekratko
ustrezno
Sum na ciprofloksacin 1 thl/12 Zapleteno NE
37 uroinfekt 500 mg ur, p.o. ! / vnetje sedil DA (A) ! DA I\(A)%IEE:Y.:.CI)
sulfametoksazol
+ trimetoprim 80 zngb" 10 S oletens NE / DA
38 | Uroinfekt | mg/400 mg P-0. 13 Vne%e e DA
ciprofloksacin 2x1 thl,
500 mg 0.o. 3 DA (A) / DA
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Preglednica XVIb: Kazalniki kakovosti zdravljenja in podatki iz bolnikove dokumentacije

Zaporedna Urinokultura Preiskava po Intervencija glede na Klini€ni izid
Stevilka Sanfordu mikrobioloski izvid
1 NE NE / Ni opisan.
2 NE NE / Ni opisan.
3 NE DA Nadaljevanje terapije Tekom hospitalizacije prebolela uroinfekt.
4 NE NE / Ni opisan, bolnico so odpustili na IPP v Splosno bolnisnico
Sempeter.

5 DA DA Zacetek zdravljenja z Ni opisan.

pred zdravljenjem ustreznim PMZ
6 NE DA DA Sanacija infekta, gospa se je zbistrila, izboljSala v govoru,

ustrezno stabilnejSa pri hoji, uredila ciklus budnosti in spanja.
prehod na SirSespektralno
protimikrobno zdravilo
7 DA NE / Ni opisan.
(ne vemo kdaj)
8 NE NE / Ni opisan.
9 NE NE / Laboratorijski izvidi razkrivali uroinfekt, ki se je uspes$no pozdravil s
ciprofloksacinom.
NE NE / Patolo$ki urin, uspesno zdravljenje s cefiksimom.

10 NE NE / Ni opisan.
11 DA DA Nadaljevanje terapije Ni opisan.

pred zdravljenjem
12 DA DA Nadaljevanje terapije Ni opisan.

pred zdravljenjem
13 DA DA Nadaljevanje terapije Ni opisan, odpusc¢ena v DU.

pred zdravljenjem
14 NE NE / Ni opisan.
15 NE DA Nadaljevanje terapije Sanacija infekta, delirantna slika izzvenela.
16 NE NE / Ni opisan.
17 DA DA DA Ni opisan.

med zdravljenjem

druga bakterija?
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Zaporedna Urinokultura Preiskava po Intervencija glede na Kliniéni izid
Stevilka Sanfordu mikrobioloski izvid
18 DA DA DA Zdrauvili.
med zdravljenjem ustrezno
deeskalacija ni mozna
19 NE NE / Ni opisan.
20 NE NE / Ni opisan.
21 NE NE / Kontrolni izvid pokaZe blago izboljSanje vrednosti. Navodila
domskemu zdravniku za nadaljno spremljanje vnetnih kazalcev.
22 NE NE / Ni opisan.
DA DA DA Zdravljena z antibiotikom. Po terapiji urinoinfekta s cefiksimom
pred zdravljenjem ustrezno pacientka postaja zivahnej$a. Laboratorijski izvidi kazejo trend
deeskalacija ni mozna izboljSanja.
23 NE NE / Ni opisan.
24 DA NE / Kontrolni urinski izvid je izboljSan.
pred zdravljenjem bi morali
25 DA DA NE Po zdravljenju s TMP/SMX in ciprofloksacinom uroinfekt ni bil
med zdravljenjem uspesno zazdravljen, nazadnje smo uvajali cefiksim.
26 DA DA DA Uroinfekt smo zdravili z antibiotikom po antibiogramu.
pred zdravljenjem ustrezno
27 DA DA DA Zdravljenje uroinfekta brez u€inka, ukinemo in uvedemo amoksicilin
med zdravljenjem ustrezno s klavulansko kislino glede na antibiogram.
deeskalacija ni mozna
28 DA DA Nadaljevanje terapije Ni opisan.
pred zdravljenjem
29 DA DA Nadaljevanje terapije Laboratorijski izvid urina je normalen, ukinemo antibiotik.
pred zdravljenjem
30 NE NE / Kontrola urina, izvid je izboljSan, ukinemo antibiotik.
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Zaporedna

Urinokultura

Preiskava po

Intervencija glede na

Klini€ni izid

Stevilka Sanfordu mikrobioloski izvid
31 DA NE / Zdravili uroinfekt.
pred zdravljenjem bi morali
32 DA DA DA Izvid kontrole urina brez posebnosti.
pred zdravljenjem ustrezno
deeskalacija ni mozna
33 DA NE / Urinski izvid brez posebnosti.
po zdravljenju
DA DA Nadaljevanje terapije Ni opisan.
med zdravljenjem
34 NE DA / Ni opisan.
druga bolninica
DA DA Nadaljevanje terapije Ni opisan.
med zdravljenjem
35 NE NE / Ni opisan.
36 DA DA Nadaljevanje terapije Ni opisan.
pred zdravljenjem
37 NE NE / Ni opisan.
38 DA NE / Prebolevala blazji uroinfekt.
med zdravljenjem
(2x)
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4.3. SEDIMENT SECA IN URINOKULTURA

Odvzem urinokulture in sedimenta se¢a smo vrednotili po smernicah Bolezni se¢il (3).

Pri zapletenih okuzbah moramo pred zdravljenjem opraviti tudi pregled sedimenta seca,
ponoviti pa ga moramo pri akutnem pielonefritisu 3. — 5. dan zdravljenja in nato Se 1 — 2
tedna po koncCanem zdravljenju. Kontrolne preiskave seca pri starostnikih, ki so
asimptomatski, niso indicirane. Pregled sedimenta seca je bil opravljen pri 35 (92,1 %)
bolnikih pred zdravljenjem, po zdravljenju pa pri 16 (42,1 %) bolnikih. Pri bolniku st. 6 z
diagnozo pielonefritisa preiskave po zdravljenju niso opravili, pa bi jo glede na smernice
za zapleteno vnetje se€il morali, pri bolniku §t. 35, ki je imel znake pielonefritisa, pa niso
opravili prve preiskave med zdravljenjem, ki bi jo prav tako morali. Po zdravljenju je bilo
opravljenih 10 pregledov se¢nega sedimenta pri starostnikih, Ki niso indicirani.
Kvantitativna preiskava seca je bila opravljena pri 20 (52,6 %) bolnikih, pri vseh razen v
dveh primerih, je bila opravljena enkrat. Izvid je bil pozitiven v 21 primerih, enkrat pa je
bil negativen. V 17 primerih je bilo v seu ve¢ kot 10 bakterijskih kolonij v mililitru sea,
v dveh primerih 10° in prav tako v dveh primerih 102 bakterijskih kolonij v mililitru se¢a.
Pri zenskah v rodni dobi z znaki okuzbe secil, ki trajajo manj kot 7 dni, in niso nosece,
odvzem seca pred prvim zdravljenjem in po njem ni potreben. Pri vseh bolnikih in drugih
bolnicah z akutnim cistitisom in akutnim pielonefritisom je potrebno pred pri¢etkom
zdravljenja napraviti urinokulturo in jo ponoviti v prvem tednu po kon¢anem zdravljenju.
Kljub temu pa pri starostnikih opravimo preiskave sea samo pri simptomatskih bolnikih in
tistih, ki imajo seéne kamne in se pripravljajo na operacijo, ali pred morebitno cistoskopijo.
Odvzem kontrolne urinokulture in seca za preiskave po zdravljenju okuzbe secil nista
indicirana, ker se rekurenca bakteriurije pojavi pri 50 — 70 % starostnikov v 4 — 6 tednih po
zdravljenju simptomatske okuzbe.

Odvzem urinokulture pred zdravljenjem bi tako morali narediti v 37 primerih oziroma pri
33 bolnikih, v primeru, da so bili starostniki simptomatski. Urinokulturo so med
zdravljenjem naredili pri 8 bolnikih, vendar pa glede na priporocila smernic ni potrebna, ¢e
gre za vnetje spodnjih secil, morali pa bi jo narediti pri dveh bolnikih z diagnozo okuzbe
zgornjih se¢il — pielonefritisom, in sicer 3. — 5. dan zdravljenja. Po zdravljenju so
urinokulturo naredili pri eni bolnici, ki je po smernicah nepotrebna. Pri bolnici §t. 26 so
naredili preiskavo seca po koncanem 19-dnevnem zdravljenju, in nato po treh dneh

nadaljevali Se s 7-dnevnim zdravljenjem. Bolnica je imela v sedimentu seca Stevilne
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bakterije. Ker je rekurenca bakteriurije pri starostnikih hitra, kontrolnih preiskav seca in
urinokulture, ki po zdravljenju nimajo simptomov, niso indicirane. Ker nimamo podatkov
o0 simptomatiki, ne moremo oceniti ustreznosti odvzema urinokulture in nadaljnega
zdravljenja.

Preiskavo po Sanfordu so opravili pri 19 bolnikih, morali pa bi jo $e pri dveh bolnikih s
pozitivno urinokulturo in 15 bolnikih, ki spadajo v skupino, pri katerih je verjetnejSa

zapletena okuzba secil.

4.4. SKLADNOST UPORABE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL S
SMERNICAMI

Skladnost uporabe PMZ smo preverjali s smernicami Kako predpisujemo
protimikrobna zdravila v bolniSnicah (1).

Vrsta PMZ je bila izkustveno predpisana v 40 (95,2 %) primerih, v skladu s smernicami
kot prvo zdravilo v 16 (40 %) primerih, v 5 (12,5 %) primerih pa je bilo izbrano kot drugo
oziroma tretje. V 15 (37,5 %) primerih je bila izbira neskladna, v 4 (10,0 %) primerih pa ne
moremo oceniti skladnosti izbire, ker ni zapisane indikacije (slika 10).

NE MOREMO
OCENITI; 4; 10,0%
SI_<LADNO,_ SKLADNO,
2. ali 3. zdravilo; 1. zdravilo:
5; 12,5% ,

16; 40,0%

NESKLADNO; 15;
37,5%

Slika 10: Skladnost izbire vrste PMZ s smernicami
Pri PMZ, ki so bila izbrana v skladu s smernicami kot prvo zdravilo, so bili trije iz prve
izbire po smernicah (1), 13 pa iz alternativne izbire (A). PMZ, ki so bila izbrana kot drugo

ali tretje zdravilo so vsi iz alternativne izbire.

Usmerjeno (4,8 %) sta bili pred zacetkom zdravljenja izbrani samo dve zdravili, v enem

primeru je bolnik priSel z navodili iz druge bolni$nice.
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Spremembo terapije z uvajanjem novega PMZ brez antibiograma so naredili v 8 (19,0 %)

primerih.

Odmerjanje je bilo v skladu s smernicami (slika 11) v 38 (90,5 %) primerih, neskladno

smo ga ocenili v naslednjih primerih:

premajhen odmerek (2 primera)
neprilagojen odmerek ledvicni odpovedi in prekratek odmerni interval (1 primer)
neprilagojen odmerek ledvicni odpovedi (1 primer)

prekratek odmerni interval (1 primer).

PREMAJHE.N PREKRATEK PREKRATEK
ODMEREK; ODMERNI ODMERNI
2 INTERVAL: INTERVAL +
NEPRILAGOJEN

NEPRILAGOJEN 1

ODMEREK;

ODMEREK
LEDVIENI .
ODPOVEDI;
1
SKLADNO S
SMERNICAMI;

38

Slika 11: Skladnost odmerjanja PMZ s smernicami

Trajanje zdravljenja je bilo skladno s smernicami v 18 (42,9 %) primerih, v 8 (19,0 %)

skladnosti ne moremo oceniti, od tega v $tirih primerih, ker ni podano trajanje zdravljenja,

v §tirih primerih pa ni indikacije (slika 12). Pri 16 (38,1 %) trajanje zdravljenja ni bilo

skladno s smernicami, od tega je bilo 8 zdravljenj prekratkih, 8 pa predolgih.
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NE MOREMO

OCENITI;

8; 19,0%

DA;
18; 42,9%

NE;
16; 38,1%

Slika 12: Skladnost trajanja zdravljenja

Povprecni ¢as zdravljenja s protimikrobnimi zdravili za eno indikacijo v Psihiatricni
bolniSnici Idrija je 12,6 dni, pri 4 bolnikih trajanje terapije ni znano. Povprecni cCas
zdravljenja s TMP/SMX je 10,3 dni, s ciprofloksacinom pa 8,7 dni. Ostali rezultati so na
sliki 13.
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Slika 13: Povprecni cas zdravljenja s posameznim protimikrobnim zdravilom

44.1. Skladnost uporabe fluorokinolonov s smernicami

Ciprofloksacin so izkustveno predpisali v 20 (47,6 %) primerih, v enem primeru pa so
zamenjali terapijo TMP/SMX glede na mikrobioloske preiskave obcutljivosti
povzrocitelja. 1zkustveno je bil skladno s smernicami predpisan v 11 (55 %) primerih, v
dveh primerih je bil ukinjen zaradi rezultatov antibiograma. Pri bolniku $t. 6, kjer so ga
uvajali glede na antibiogram, je bil predpisan v skladu s smernicami, vendar so na IPP

UKC Ljubljana zdravljenje po Sestih dneh zaradi ugotovitve pielonefritisa zamenjali s
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SirSespektralnim amoksicilinom s klavulansko kislino, kar je neustrezno. V 10 primerih je
bil izkustveno predpisan kot edino zdravilo za zdravljenje okuzbe, petkrat je bil predpisan
kot prvo zdravilo, petkrat pa kot drugo zdravilo za zdravljenje okuzbe. V vseh primerih, ko
je predpisan kot drugo zdravilo, se je zamenjava naredila brez mikrobioloskih preiskav
glede obcutljivosti povzroditelja. V treh (15 %) primerih skladnosti zdravljenja ne moremo
oceniti, saj v dveh primerih ni podan ¢as zdravljenja, v enem pa ni indikacije.

Odmerjanje ciprofloksacina je bilo v vseh (100 %) primerih ustrezno.

Trajanje zdravljenja s ciprofloksacinom lahko ovrednotimo kot skladno s smernicami v
primerih, ko je bil uporabljen kot edino zdravilo in pri tistih, pri katerih je bil uveden glede
na mikrobioloski izvid. V petih primerih je bilo trajanje zdravljenja skladno s smernicami
(bolniki st. 8, 21, 22, 23, 24), v dveh prekratko (st. 35, 38), pri treh pa skladnost trajanja
zdravljenja nismo mogli oceniti, saj v enem primeru ni indikacije (st. 1), pri dveh (st. 7, 37)
pa ni podan Cas zdravljenja (Slika 14).

PREKRATKO;
2; 20%

SKLADNO S
SMERNICAMI;
5; 50%

NE MOREMO
OCENITI,
3; 30%

Slika 14: Skladnost trajanja zdravljenja s ciprofloksacinom s smernicami

Norfloksacin je bil predpisan v enem (St. 27) primeru in sicer neskladno s smernicami za
zapleteno vnetje secil. Glede na izvide mikrobioloske preiskave obcutljivosti povzrocitelja

so ga ukinili in uvedli amoksicilin s klavulansko kislino.

4.4.2. Skladnost uporabe trimetoprima s sulfametoksazolom s smernicami

Trimetoprim s sulfametoksazolom so izkustveno predpisali v 21 (50 %) primerih, v dveh
primerih pa so ga predpisali usmerjeno po prejemu mikrobioloskega izvida. V 3 (14,0 %)
primerih je bil izkustveno predpisan v skladu s smernicami. V 13 primerih je bil
izkustveno predpisan kot edino zdravilo za zdravljenje okuzbe, od katerih se je v sedmih
primerih po prejemu antibiograma izkazal za ustrezno izbiro. VV 7 primerih je bil predpisan
kot prvo zdravilo, od katerih je samo eno predpisano v skladu s smernicami. Dvakrat je bil

predpisan kot drugo zdravilo, enkrat so zamenjali terapijo ciprofloksacina brez
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mikrobioloskih izvidov, enkrat pa so naredili zamenjavo ciprofloksacina po prejemu
antibiograma. V dveh primerih ne moremo oceniti skladnosti izbire saj v obeh primerih ni
indikacije (slika 15).

NE MOREMO
OCENITI;
2; 10%

NE;
16; 76%
Slika 15: Skladnost izbire vrste TMP/SMX s smernicami
Odmerek TMP/SMX je ustrezen v 20 (90,9 %) primerih. Pri bolniku §t. 9 so najprej uvajali
tablete TMP/SMX z ustreznim odmerkom, nato pa so presli na peroralno suspenzijo, kjer
pa je bil odmerek premajhen. Pri bolniku §t. 17 je bil v prvih dveh dneh zdravljenja
odmerni interval prekratek in odmerek neprilagojen na ledvi¢no okvaro, tretji dan pa je
odmerni interval sicer podaljSan, vendar je odmerek Se vedno neprilagojen.
Trajanje zdravljenja s TMP/SMX lahko ovrednotimo kot skladno s smernicami v primerih,
ko je bil uporabljen kot edino zdravilo in pri tistih, pri katerih je bil uveden glede na
mikrobioloski izvid. Trajanje zdravljenja je bilo ustrezno v 7 (46,7 %) primerih, v enem
primeru je bilo predolgo, v treh pa prekratko. Pri bolnici §t. 26 je zdravljenje s TMP/SMX
trajalo 12 dni, nato so naredili pregled sedimenta seca in po treh dneh priceli Se s 7-
dnevnim zdravljenjem. Trajanje zdravljenja pri zapleteni okuzbi secil traja od 10 — 21 dni,
odvisno od povzrocitelja in odziva bolnika (1). Celokupno zdravljenje s TMP/SMX torej
ustreza, v primeru, da pa je bila bolnica po 12 dnevni protimikrobni terapiji
asimptomatska, pa je nadaljnje 7 dnevno zdravljenje neustrezno. V treh primerih trajanje
zdravljenja ne moremo oceniti, dvakrat namre¢ ni diagnoze, enkrat pa ni podan cas

zdravljenja.

4.4.3. Skladnost uporabe cefalosporinov s smernicami

Cefiksim so izkustveno predpisali v petih primerih, v dveh primerih pa je bil predpisan na
podlagi antibiograma. V stirih primerih ni predpisan v skladu s smernicami, v enem
primeru pa skladnosti ne moremo oceniti, ker manjka indikacija. V enem primeru je bil
predpisan kot edino zdravilo za zdravljenje okuzbe, prav tako v enem kot prvo zdravilo, v

Stirih primerih pa je bil predpisan kot drugo zdravilo, od tega je bil v dveh primerih
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predpisan glede na antibiogram, enkrat kot zamenjava za ciprofloksacin, enkrat pa
zamenjava za TMP/SMX. V enem primeru se je po prejemu antibiograma zdravljenje s
cefiksimom izkazalo za ustrezno. V enem primeru je bil predpisan kot tretje zdravilo, ki pa
se je po prejemu antibiograma izkazalo za napacno izbiro.

Odmerjanje cefiksima je bilo ustrezno v 6 (85,7 %) primerih, v enem je bilo neustrezno
zaradi prekratkega odmernega intervala. Trajanje zdravljenja s cefiksimom lahko
ovrednotimo kot skladno s smernicami v primerih, ko je bil uporabljen kot edino zdravilo
in pri tistih, pri katerih je bil uveden glede na mikrobioloski izvid. Pri bolnici $t. 2, ki je
jemala cefiksim kot edino zdravilo za zdravljenje okuzbe skladnosti ne moremo oceniti,
ker ni indikacije. Pri bolnici §t. 22 je trajanje zdravljenja ustrezno, pri bolnici $t. 32 pa je

zdravljenje predolgo.

4.4.4. Skladnost uporabe penicilinov v kombinaciji z zaviralci p-laktamaz s

smernicami

Amoksicilin s klavulansko kislino je bil izkustveno predpisan v dveh (4,8 %) primerih,
obakrat neskladno s smernicami, po prejemu antibiograma pa se je zdravljenje pri bolnici
St. 34 izkazalo za ustrezno. V treh primerih je bil predpisan na podlagi antibiograma.
Odmerjanje PMZ je ustrezno v petih (100 %) primerih. Trajanje zdravljenja z
amoksiklavom s klavulansko kislino lahko ovrednotimo kot skladno s smernicami v
primerih, ko je bil uporabljen kot edino zdravilo in pri tistih, pri katerih je bil uveden glede
na mikrobiolo8ki izvid. Trajanje zdravljenja je skladno s smernicami v treh primerih (60
%), v enem primeru je prekratko, v enem pa ne moremo oceniti, ker ni podatka o trajanju
zdravljenja.

Piperacilin s tazobaktamom je bil predpisan enkrat na podlagi mikrobioloskih izvidov.
Odmerjanje je skladno s smernicami, ¢as trajanja pa je prekratek, saj je treba okuzbe seéil

pri moskih zdraviti vsaj 14 dni.

4.4.5. Skladnost uporabe nitrofurantoina s smernicami

Nitrofurantoin je bil predpisan v drugi bolniSnici v enem primeru na podlagi
mikrobioloskega izvida, ki ga nismo imeli na voljo. Odmerjanje ni skladno, saj je odmerek
premajhen, ker gre za zapleteno okuzbo seCil. Trajanje zdravljenja je skladno s
smernicami, saj je bolnica zdravilo ze prejemala 5 dni, tu pa je §lo samo za nadaljevanje 10

dnevne terapije.

57



4.5. INTERVENCIJA PO PREJEMU MIKROBIOLOSKEGA IZVIDA

Mikrobiolosko preiskavo so opravili v 19 primerih, intervencija glede na mikrobioloski
izid pa je bila narejena v 7 (37 %) primerih, pri Sestih so ustrezno ukrepali, v primeru §t. 17
pa je bilo uvajanje piperacilina s tazobaktamom ustrezno za bakterijo M. morganii, ne
moremo pa se opredeliti za odpravljanje E. faecalis, ker ni bil opravljen obc¢utljivostni test
na piperacilin s tazobaktamom, vendar pa je piperacilin s tazobaktamom indiciran za
zdravljenje meSanih okuzb, ki jith povzroCajo na piperacilin s tazobaktamom obcutljivi
organizmi in organizmi, ki spros¢ajo P-laktamazo in so obcutljivi na kombinacijo
piperacilina s tazobaktamom, in ne zahteva dodatka drugega protimikrobnega zdravila. V
enem primeru intervencija ni bila narejena, ker je bila bolnica Ze odpuséena, antibiogram
pa je pokazal, da je bilo zdravljenje s trenutnim PMZ neprimerno zaradi rezistence. V 10
(53 %) primerih so zdravljenje nadaljevali z istim PMZ, saj je bila bakterija obcutljiva na
izbrani kemoterapevtik, v enem primeru pa so zaceli z usmerjenim zdravljenjem (Slika 16).
Pri eni bolnici so presli iz ozjespektralnega na SirSespektralno protimikrobno zdravilo, v

treh primerih pa deeskalacija ni bila mozna zaradi rezistence na ozjespektralne PMZ. (11)

USMERJENO
ZDRAVLJENJE;
1; 5%

INTERVENCIJA DA,

7,37%
NADALJEVANJE
ZDRAVLJENJA,; INTERVENCIJA
10; 53% NE; 1; 5%

Slika 16. Intervencija glede na mikrobioloski izvid
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5. RAZPRAVA

V studijo je bilo vkljueno 38 nakljucno izbranih bolnikov, ki so se zdravili v Psihiatri¢ni
bolni$nici Idrija od aprila 2011 do februarja 2012 z zdravili znacilnimi za okuzbe secil.
Podatke o bolnikih smo pridobili iz lekarniSke Evidence izdaje zdravil za sistemsko
zdravljenje okuzb.

Po predvidevanju iz literaturnih podatkov je bilo ve¢ okuzb med Zenskami (92 %) in
starostniki, kar 68 % bolnikov je starih 65 let ali ve¢. Pri starostnikih se namre¢ poveca
dovzetnost za okuzbe zaradi okrnjene imunosti, upada fizioloSkih funkcij, pridruzenih
osnovnih bolezni, kroni¢nega zdravljenja z imunosupresivnimi zdravili ter Zivljenja v
zaprtih skupnostih. Ker je pri starostnikih bakteriurija, kateri je lahko pridruzena tudi
levkociturija, zelo pogosta, je ne iS¢emo aktivno, prav tako pa se ne priporo¢a zdravljenja.
Zdravimo samo simptomatske bolnike, preiskave seCa pa opravimo pri bolnikih s
simptomi, tistih, ki imajo seCne kamne in se pripravljajo na operacijo, ali pred morebitno
cistoskopijo. Stiri bolnike, starejse od 65 let, so zdravili na podlagi patolokih
laboratorijskih izvidov, torej neustrezno.

V stirih primerih se iz bolnikove dokumentacije ni dalo razbrati, zakaj se je uporabilo
protimikrobno zdravilo, zato izkustvenega zdravljenja nismo mogli vrednotiti. Problem
predstavlja tudi poimenovanje same okuzbe, saj je v 64,3 % primerih indikacija zapisana
kot uroinfekt. Ta izraz ne pove ni¢esar ne o lokalizaciji ne o zapletenosti okuzbe, Se manj
pa o ustrezni diagnostiki in zdravljenju. Okuzbo bi bilo potrebno opisati kot akutno
nezapleteno ali zapleteno okuzbo spodnjih ali zgornjih secil in ¢im natancneje opredeliti
mesto okuzbe npr. akutni nezapleteni cistitis, akutni nezapleteni pielonefritis. Tako Ze na
osnovi postavljenje diagnoze vemo, kakSen je postopek nadaljnjega diagnosticiranja in
terapije. V nasi skupini lahko samo $estim bolnikom dolo¢imo mesto okuzbe secil; Stirje
bolniki so imeli vnetje spodnjih secil, dva pa pielonefritis. Trem (7,1 %) primerom smo
skladnost spremljali po smernicah za akutno nezapleteno vnetje se¢nega mehurja, kar 35
(83,3 %) pa po smernicah za zapleteno vnetje secil, kar je posledica velikega deleza
starostnikov in same hospitalizacije. Zdravljenje zapletene okuzbe secil traja razlicno
dolgo, od 10 do 21 dni, odvisno od povzrocitelja in odziva bolnika. Povpreéni cas
zdravljenja zapletenih okuzb secil je 12,5 dni, kar ustreza smernicam, vendar pa je
povprecni Cas trajanja zdravljenja s ciprofloksacinom (sistemski fluorokinolon), ki se lahko

empiri¢no predpiSe za zapletene okuzbe secil, le 8,7 dni.
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S-CRP in levkocitoza sta poleg sedimentacije nespecificna kazalca vnetja pri sistemski
okuzbi. Stevilo levkocitov so dolo¢ili 25 bolnikom, povegano vrednost so imeli le 4 (16 %)
bolniki. S-CRP so pred zdravljenjem izmerili 23 bolnikom, 11 (48 %) jih je imelo povisane
vrednosti. Oba rezultata kazeta na to, da vrednosti levkocitov in CRP nista zanesljiva
diagnosti¢na kazalca za okuzbo secil.

Za okuzbo secil sta znacilni najdbi bakteriurija in levkociturija, najhitreje in najceneje ju
dokazemo s pregledom sedimenta sec¢a s svetlobnim ali polarizacijskim mikroskopom pod
400-kratno povecavo, vendar pa tu ne moremo opredeliti vrste povzrocitelja okuzbe. S
preiskavo se€a na Stevilo bakterij okuzbo le potrdimo ali ovrZzemo, ni¢ pa ne vemo 0
povzrocitelju. NajzanesljivejSa metoda za dolocitev vrste in Stevilo bakterijskih kolonij je
preiskava se¢a po Sanfordu. Urinokulturo so naredili pri 20 (52,6 %) bolnikih, pred
zdravljenjem pa je bilo opravljenih le 12 preiskav. Pregled urinskega sedimenta so pred
zdravljenjem opravili pri 35 (92,1 %) bolnikih, po zdravljenju pa 16 bolnikom, od tega je
bilo 10 starostnikov, pri katerih pregled seca ni indiciran. Pri zapleteni okuzbi secil je pred
uvedbo kemoterapevtika nujen tudi antibiogram. Preiskavo seca po Sanfordu so naredili pri
19 bolnikih, vendar pa bi ji morali Se pri 15 bolnikih, pri katerih je vecja verjetnost za
zapleteno okuzbo secil in pri dveh bolnikih s pozitivno urinokulturo. Problem predstavlja
tudi uvajanje protimikrobnega zdravila pred pridobitvijo rezultatov kvantitativne
urinokulture, saj smernice narekujejo poleg pregleda sedimenta seCa Se odvzem
urinokulture in antibiogram pred uvedbo kemoterapevtika.

Najveckrat (78,9 %) izolirani povzrocitelj okuzb je bila, skladno tudi z literaturnimi
podatki, Escherichia Coli, ki je v skoraj polovici (46,7 %) primerov rezistentna na
fluorokinolone, v 40 % pa na TMP/SMX, najvecjo odpornost pa ima proti ampicilinu (66,7
%).

Telesna temperatura je bila merjena pri polovici bolnikov, od teh jih je bila ve¢ kot
polovica tekom zdravljenja afebrilnih, 10 (52,6 %) med njimi je bilo starostnikov. Bazalna
temperatura se s starostjo pomembno zniza, vendar pa je povisana telesna temperatura kot
glavni znak okuzbe pri starostnikih pogosto odsotna in prispeva k zakasnitvi pri
postavljanju diagnoze in pri zacetku protimikrobnega zdravljenja. Pri starostniku je torej
potreben drugacen pristop kot pri odrasli osebi, kjer vro¢ino vrednotimo pri 38,3 °C.
Klini¢no oceno je potrebno opraviti, ko pride do enkratnega porasta temperature v ustih na
>37,8°C ali dolgotrajnega porasta temperature v ustih na >37,2 °C oziroma rektalne

temperature >37,5 °C ali porast temperature za >1,1 °C glede na bazalno temperaturo (5).
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Ob drugih simptomih in znakih okuzbe secil bi bilo potrebno zaceti z rednim merjenjem
telesne temperature, saj povisana telesna temperatura in simptomi nakazujejo na veliko
verjetnost okuzbe, hkrati pa lahko tako med zdravljenjem spremljamo uspesnost terapije.
Ob tem moramo biti pozorni tudi na vro€inski odziv, ker ¢e je ob hudo potekajoci okuzbi
vrocinski odziv neizrazit, to pomeni slabo napoved izida pri vseh starostnih skupinah.

V ve¢ kot polovici primerov (57,9 %) klini¢ni izid zdravljenja s protimikrobnimi zdravili
ni opisan, prav tako moramo kriti¢no pogledati na vse izide, ki smo jih oznacili kot opisani,
vendar so bili opredeljeni samo z zdravili, saj ni nujno da je bilo zdravljenje uspesno.
Najvecjo skladnost predpisovanja PMZ s smernicami smo ugotovili pri odmerjanju (90,4
%), najmanj$o (40 %) pa pri izbiri vrste PMZ. V tem rezultatu so samo zdravila, ki so bila
empiri¢no predpisana kot prvo zdravilo. Trajanje zdravljenja je skladno v 42,9 %. Problem
predstavlja tudi sprememba terapije z uvajanjem novega PMZ brez predhodnih
mikrobioloskih izvidov, saj so tako spremembo naredili v skoraj petini (19,0 %) primerov.
Tako eksperimentiranje ima velik vpliv na bolnikovo normalno mikrofloro in pojav
nezelenih ucinkov, sploh v primeru starejse populacije bolnikov.

Pri ciprofloksacinu smo izmed vseh protimikrobnih zdravil ugotovili najvec¢jo skladnost s
smernicami pri izbiri vrste protimikrobnega zdravila, saj je bil v 55 % pravilno izkustveno
predpisan, odmerjanje zdravila pa je 100 % skladno s smernicami. Manjsa skladnost je pri
trajanju zdravljenja, saj je le pri 50 % trajanje zdravljenja ustrezno, kar nam pokaze tudi
povprecni ¢as trajanja zdravljenja s ciprofloksacinom (8,7 dni). Najpogosteje predpisan je
bil TMP/SMX, ki pa ima zelo majhno (14,0 %) skladnost izbire vrste, saj se ga kot
zdravilo izbire predpisuje le pri akutnem nezapletenem vnetju se¢nega mehurja, kot
alternativno pa Se pri akutnem vnetju ledvi¢nih casSic, kronicnem prostatitisu in kot
protimikrobno zascito pred ponavljajo¢imi okuzbami seCil, ne pa tudi pri zapletenih
okuzbah. Izkustveno so ga namre¢ predpisovali v skoraj polovici (47,6 %) primerov, kar pa
je glede na starost skupine neustrezno, saj se pri sumu na zapletene okuzbe odlo¢amo za
fluorokinolone, nato pa zdravljenje prilagodimo glede na antibiogram. Trajanje zdravljenja
je skladno le v 7 primerih, saj vidimo, da je povprecni ¢as zdravljenja 10,3 dni, vendar pa
je po smernicah za akutni nezapleteni cistitis potrebno le 3 oziroma 7 dnevno zdravljenje.
Cefiksim, cefalosporin 3. generacije, se uporablja kot alternativno zdravilo pri zapletenih
okuzbah secil, vendar Sele po predhodnem testu obcutljivosti povzrocitelja. Tudi pri
cefiksimu je najvecja skladnost s smernicami pri odmerjanju, ustrezno je bilo namre¢ kar v

85,7 % primerih, medtem ko je bila vrsta izbrana neustrezno v 80 %. Tudi pri bolnici $t. 2,
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kjer ni indikacije, vendar lahko sklepamo na zdravljenje okuzbe secil, je izbira cefiksima
kot prvo in edino zdravilo neustrezno, saj ni izbran na podlagi povzroditeljeve
obcutljivosti. Amoksicilin s klavulansko kislino tudi ni zdravilo izbire pri zapletenih
okuzbah secil, tako je dvakrat izkustveno neustrezno izbrano, vendar pa je odmerjanje
pravilno v petih primerih. Zdravljenje bolnika s piperacilinom s tazobaktamom je bilo na
podlagi mikrobioloskih izvidov. Iz antibiograma je razvidno, da sta bili izolirani dve
bakteriji, glede na izvide obcutljivosti povzrocitelja pa se je odpravljalo samo Morganello
morganii. SmPC piperacilina s tazobaktamom predvideva, da je ta kombinacija zdravil
ucinkovita tudi v primeru Enterococcus faecalis, vendar uspesnosti zdravljenja ne moremo
oceniti zaradi pomanjkanja podatkov. V tem primeru je bilo tveganje za zapleteno okuzbo
Se vecje, ker je bolnik moski, starejsi od 65 let z izoliranima bolj rezistentnima bakterijama
in bi bila zaradi tega bolj primerna specialisticna bolni$ni¢na obravnava 0ziroma posvet z
infektologom. Odmerek nitrofurantoina, ki so ga predpisali v drugi bolni$nici na podlagi
antibiograma, je bil premajhen, saj se za zapleteno okuzbo secil uporablja odmerek 100 mg
na 6 ur, ne pa 50 mg na 6 ur. Po prejemu mikrobioloskih izvidov so v Sestih primerih
ustrezno ukrepali z zamenjavo protimikrobne zas¢ite, v enem pa neustrezno. Pri eni bolnici
so v Psihiatri¢ni bolniSnici Idrija glede na antibiogram uvajali ciprofloksacin, vendar so ga
nato na IPP UKC Ljubljana zamenjali z amoksicilinom s klavulansko kislino, kar po
smernicah ni ustrezno.

Iz rezultatov je razvidno, da je Se veliko maneverskega prostora za ustrezno predpisovanje
zdravil, predvsem za pravilno izbiro vrste PMZ po smernicah, vecji poudarek pa bi bilo
potrebno dati tudi na uporabo smernic oziroma postopek zdravljenja, torej odvzem
urinokulture, antibiogram in Sele nato uvajanje protimikrobnega zdravila. Smiselno bi bilo
tudi premisliti o vzpostavljanju mikrobioloskega laboratorija, saj se vse vzorce za ocenitev
obcutljivosti poSilja v Ljubljano na InStitut za mikrobiologijo, s tem pa izgubljamo
dragoceni Cas, ki bi lahko porabili za ustrezno in hitro zdravljenje.

Pred zdravljenjem je pomembno ocenjevanje ledvicne funkcije, posebno pri starejSih
bolnikih, saj se s starostjo najbolj spremeni proces izloCanja zdravil in na podlagi ocene
glomerulne filtracije tudi prilagajamo odmerke zdravil. Serumsko koncentracijo kreatinina
so pred zdravljenjem dolocili 25 (65,8 %) bolnikom, od tega jih je bilo le 19 (50 %)
starostnikov, oceno glomerulne filtracije so dolo¢ili devetim po enacbi MDRD. S to oceno
smo tudi lahko pregledali ustreznost prilagajanja odmerkov glede na delovanje ledvic.

Kljub temu, da je imelo poviSane vrednosti kreatinina pred zdravljenjem le 6 bolnikov,
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moramo biti pozorni na delovanje ledvic, saj je ve¢ina bolnikov z okuzbami secil starejSih
od 65 let, pri katerih se moZnost nezelenih u€inkov poveca ze zaradi komorbidnosti in
polipragmazije, upad ledvicne funkcije pa to verjetnost Se zvisa. Zaradi tega bi bilo
potrebno pri vseh starostnikih pred uvajanjem protimikrobnega zdravljenja oceniti
ledvi¢no funkcijo. Ker je zaradi specifi¢nosti bolnikov (starejSe osebe, psihiatri¢ni bolniki)
tezko pridobiti podatek o telesni masi, ki ga potrebujemo pri Cockroft-Gaultovi enacbi, se
lahko izjemoma za oceno hitrosti glomerulne filtracije uporabi tudi enaclbo MDRD, vendar
se zaradi mozne napacne interpretacije pri starejSih od 75 let njeno uporabo odsvetuje. V
primeru, da ugotovimo zmanjSano ledvi¢no funkcijo, poizkusamo pridobiti podatek o
ocCistku kreatinina s pomocjo Cockroft-Gaultove enacbe, saj so na podlagi te enacbe
pripravljena porocila o prilagoditvi odmerkov.

Uporaba TMP/SMX pri starej$ih lahko vodi do pojava hudih nezelenih u¢inkov, predvsem
pri resnih in zapletenih stanjih (soCasna uporaba zdravil, zmanjSano delovanje ledvic) in je
potrebna previdnost pri zdravljenju bolnikov z ledvi¢no in jetrno okvaro. Pojavijo se lahko
tudi spremembe v krvi zaradi iz¢rpanih zalog folne kisline, posebej pri starejSih, oslabelih,
alkoholikih in osebah, ki prejemajo zaviralce encimov v metabolizmu folne kisline (npr.
fenitoin), zato je potrebno pri njih pogosto preverjati krvno sliko. Zaradi specifi¢nosti
obravnavnih bolnikov (psihiatri¢ni bolniki, starejsi, odvisniki od razli¢nih substanc) je
potrebna tudi velika pozornost na medsebojno ucinkovanje zdravil, ki jih prejemajo za
zdravljenje osnovne bolezni oziroma motnje in protimikrobnimi zdravili. Trimetoprim
namre¢ kompetitivno zavira izlo¢anje amantadina (antiparkinsonik), zato se lahko pojavijo
Skodljivi uc€inki na osrednje Zivéevje. TMP/SMX tudi podaljSa razpolovno dobo fenitoina,
kar privede do povecanja ucinkov fenitoina, previdnost je potrebna tudi pri socasnem
jemanju antiepileptikov. Pojavijo se lahko tudi konvulzije, parkinsonizem, depresija,
halucinacije, akutna psihoza, zmedenost in zaskrbljenost. Bolnikom z motnjami v
delovanju centralnega Zivénega sistema (epilepsija in druga stanja, ki lahko sprozijo krce)
posebno previdno dajemo fluorokinolone, saj povzrocajo krée in zniZujejo prag zanje. V
redkih primerih lahko pri jemanju ciprofloksacina depresija in psihoza napredujeta do
samomorilnih nagnjenj, pojavijo pa se lahko tudi psithomotoricna hiperaktivnost,
zmedenost, dezorientiranost, anksiozne reakcije, depresija, halucinacije. Tudi pri uporabi
amoksicilina s klavulansko kislino v velikih odmerkih ali pri bolnikih z okvarjeno ledvi¢no
funkcijo lahko pride do pojava konvulzij in je zato potrebno odmerke prilagajati, cefiksim

pa med soCasno uporabo s karbamazepinom zveca koncentracijo karbamazepina. Na

63



podlagi vseh teh podatkov vidimo Se vecji pomen pri merjenju koncentracije serumskega
kreatinina in njegovega ocistka, da poizkusimo izkljuéiti ¢imve¢ dejavnikov za pojav
nezelenih ucinkov, prav tako pa moramo biti pozorni na nezelene ucinke lastne samemu
zdravilu, da jih znamo prepoznati in nato tudi ustrezno ukrepati.

Ker je dejavnik tveganja za sladkorno bolezen tipa 2 tudi starost nad 45 let, je potrebno biti
pri bolnikih s sladkorno boleznijo, ki zbolijo za okuzbo secil biti Se posebej pozorni, saj je
pri tej skupini ljudi ve¢ja verjetnost za nastanek zapletene okuzbe se€il. Poleg tega pa
nekatera protimikrobna zdravila (TMP/SMX, norfloksacin) tudi povecajo ucinek
sulfanilse¢nin, ki se uporabljajo za zdravljenje sladkorne bolezni.

Pri pregledu bolnikove dokumentacije smo bili pozorni na samo predpisovanje zdravil na
temperaturni list. Zelo pogosto se pojavlja, da je zaCetek terapije ustrezno oznacen, kdaj pa
se zdravljenje konc¢a pa ni dobro razvidno. Zaradi razli¢nega rezima odmerjanja PMZ (na
12 ur, enkrat dnevno) bi bilo potrebno vpisovati, kdaj je bolnik dobil zadnji odmerek
zdravila (zjutraj, zveCer), ne pa konca terapije oznaciti samo z /ex; iz tega namre¢ ni
razvidno ali se je terapija koncala Ze dan prej oziroma, ¢e je bolnik isti dan Se dobil
odmerek zdravila. Vecjo doslednost bi bilo potrebno upostevati pri zapisu prehoda s tablet
na peroralno suspenzijo, predvsem v predpisovanju zdravil na naslednji temperaturni list,
saj v obeh primerih, ko je bolnik prejemal peroralno suspenzijo ni bila zagotovljena dobra
sledljivost jemanja TMP/SMX. Tudi odmerjanje peroralne suspenzije TMP/SMX je
drugac¢no od odmerjanja tablet. Za dosego istega odmerka (320/1600 mg) so potrebne 4
merilne Zlicke, ki so priloZzene zdravilu. Za odmerjanje se ne smejo uporabljati jedilne
Zlice.

Sedanja narocilnica za zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij vsebuje: datum, oddelek,
ime in priimek bolnika, ime zdravila, odmerjanje, ¢as trajanja zdravljenja in podpis
zdravnika. Farmacevt, ki izda zdravilo, ne ve ni¢ o indikaciji, starosti, pridruzenih boleznih
in zdravilih, ki jih jemlje bolnik in tako ne more svetovati, na kaj je potrebno usmeriti
pozornost in ali je potrebno prilagajanje zdravljenja. Z uvedbo nove narocilnice, ki bi
vsebovala tudi podatke o starosti, spolu, patoloskih laboratorijskih izvidih in namenu
uporabe, bi ob sprejemu narocilnice klini¢ni farmacevt lahko opozoril na ustreznost izbire
oziroma predlagal zamenjavo PMZ in svetoval o moznih interakcijah in pojavu neZelenih
ucinkov.

Poleg tega bi podali Se priporocila za prepreCevanje in kakovostnej$e zdravljenje okuzb

secil:
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Zadosten vnos tekoc€ine, vsaj 2 litra dnevno — pomembno pri jemanju vseh PMZ, saj
tako povecamo koli¢ino izloenega seca. Uroantisepti¢no delovanje imajo brusni¢ni
pripravki, sok grenivke in ¢aj iz listov vednozelenega gornika (Uvae ursi folium).

Po defekaciji naj zenska spolovilo ocisti od spredaj nazaj, pripomocki za
urogenitalno nego pa naj ne vsebujejo razkuzil.

Natancno opredelimo mesto okuzbe secil (spodnja, zgornja secila) in zapletenost
oziroma nezapletenost okuZzbe, pri uporabi Sifranta na podro¢ju okuzb secil tocno
opredelimo vrsto okuzbe s Siframi.

Pred zdravljenjem ugotavljamo morebitno zmanj$ano delovanje ledvic z merjenjem
serumskega kreatinina in izraCunom kreatininskega ocistka, zato moramo pridobiti
tudi podatek o telesni masi.

V primeru ugotovljene ledvi¢ne okvare individualno prilagajamo odmerjanje
protimikrobnega zdravila glede na stopnjo insuficience.

Sledimo nasvetom za predpisovanje protimikrobnih zdravil starostniku.

Za sledenje trajanja zdravljenja na temperaturni list tono evidentiramo dan in ¢as, ko
je bolnik prejel protimikrobno zdravilo (npr. zjutraj, zvecer), jasno se oznaci dan
prenehanja terapije in prejem zadnjega odmerka.

Spremljanje pojava nezelenih u¢inkov zaradi PMZ in ustrezno ukrepanje.

Ce je bolnik odpusen med protimikrobnim zdravljenjem, se v odpustnico napise
jasna navodila za nadaljevanje terapije (odmerjanje, trajanje zdravljenja) in
priporo¢imo kontrolno preiskavo sea po zdravljenju pri bolnikih, pri katerih je to
indicirano.

V bolnikovo dokumentacijo se vpise, da je jemal protimikrobno terapijo, vrsto PMZ

in rezim jemanja, kako je zdravljenje potekalo in kaksen je bil klini¢ni izid.
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6. SKLEPI

Na podlagi rezultatov studije skladnosti predpisovanja protimikrobnih zdravil s
smernicami za zdravljenje okuzb se€il v Psihiatri¢ni bolni$nici Idrija ocenjujemo, da stanje
ni optimalno. Ugotovili smo, da je potrebno ve¢ pozornosti posvetiti pravilni izbiri vrste
protimikrobnega zdravila in trajanju zdravljenja. Prvi korak je zagotovo opredelitev
okuzbe glede na mesto in zapletenost, od tu dalje pa se ravnamo po smernicah za nadaljnje
zdravljenje in predpisovanje ustreznih zdravil. Protimikrobna zdravila predpisujejo
specialisti psihiatri in konziliarni internist, saj v bolniSnici ni zaposlenega infektologa. Z
vpeljavo Evidence izdaje zdravil za sistemsko zdravljenje okuzb z aprilom 2011 v
bolni$ni¢ni lekarni, se je, po informacijah zaposlene magistre farmacije, stanje izdaje PMZ
izboljsalo, vendar pa bi bil potreben boljsi nadzor, kar lahko naredimo z vpeljavo nove
narocilnice za PMZ. Zaradi velikega odstotka starostnikov, ki obolevajo za okuzbami secil
in dejstva, da se zdravijo v psihiatricni bolniSnici, je potrebna previdnost tudi pri
odmerjanju in prilagajanju odmerkov glede na ledvi¢no funkcijo ter dati ve¢jo pozornost
na neZelene ucinke, ki se lahko pojavijo zaradi jemanja PMZ ali interakcij z ostalimi
zdravili. Glede na veliko pogostost pojava zapletenih okuzb, je potreben tudi premislek o
hitrejsi napotitvi bolnika v bolniSnico, specilizirano za zdravljenje okuzb se¢il. Smiselno bi
bilo tudi premisliti o vpeljavi mikrobioloskega laboratorija v bolni$nici, kar bi skrajsalo
Cas, ko se caka rezultate izolacije povzroCitelja in s tem trajanje (nepravilnega)
empiri¢nega zdravljenja. Kljub temu, da je bolni$nica specializirana za psihiatrijo, to ne
pomeni, da so okuzbe drugotnega pomena, saj ima njihovo napacno zdravljenje lahko
negativne posledice na SirSem obmocju, ne samo pri bolniku. Zato naj se v bolnikovo
dokumentacijo dosledno in sledljivo vpisuje tudi potek zdravljenja s PMZ in Kklini¢ne izide.
Glede na to, da je v lekarni na voljo specialistka klinicne farmacije, naj se izkoristi
moznost dobrega sodelovanja med zdravniki in magistro farmacije in s skupnim znanjem

izbere najustreznejse protimikrobno zdravilo za bolnika in okuzbo.
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8. PRILOGA

Priloga la: Nabor podatkov iz bolnikove dokumentacije

amoksicilin s klavulansko
kislino, piperacilin s
tazobaktamom, cefazolin,
cefuroksim (oralni in
parenteralni), cefiksim,
cefotaksim, ceftazidim,
cefepim, imipenem,
ertapenem, gentamicin,
amikacin, norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
+ sulfametoksazol

Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diagnoza ucinkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
1 z 79 22.3. - NI ciprofloksacin 500 | 1x/12 h, p.o. 29.3. - NI NI
21.5.2011 mg 7.4.2011
(10 dni)
2 z 85 29.3.-6.5.2011 NI cefiksim 400 mg | 1x/dan, p.o. | 30.3.-7.4. NI 30.3.: 37,8°C
2011 31.3.: afebrilna
(9 dni) 1.4.:37,6°C
2.4: afebrilna
3.4.: afebrilna
4.4..afebrilna
3 z 47 25.3-22.4.2011 | Uroinfekt | sulfametoksazol + | 2x2, p.o. 2.4. - izolirana Escherichia Coli | NI
trimetoprim 80 11.4.2011 (5.4.2011)
mg/400 mg (20 dni) Obgutljiva na ampicilin,
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Zaporedna
Stevilka

Spol

Starost

Cas
hospitalizacije

Indikacija
diagnoza

Predpisana
u€inkovina

Odmerjanje

Trajanje
zdravljenja

Izolacija povzrogitelja,
test obcutljivosti

Gibanje telesne
temperature

4

N

74

6.4.-13.4.2011

Uroinfekt

amoksicilin +
klavulanska kislina
875 mg/125 mg

1x/12 h, p.o.

114.-7?

NI

6.4.: afebrilna
7.4.:36,8°C,
naraste na 38°C
8.4.: afebrilna
9.4.: 37,6°C, nato
pade na 37,2°C
10.4.:37,9°C,
zvecer naraste
38,1°, pade na
37,2°C
11.4.:zjutraj
afebrilna, zvecer
37,8°C

12.4.: zjutraj
37,4°C, zveder
naraste na 38,7°C
13.4.: zjutraj
subfebrilna

N4

78

7.9. -
18.10.2011

uroinfekt

sulfametoksazol +
trimetoprim 80
mg/400 mg

2x2 , p.o.

20.0. -
29.9.2011
(10 dni)

Izolirana Escherichia Coli
(16.9.2011)
Obé¢utljiva na ampicilin,
amoksicilin s klavulansko
kislino, piperacilin s
tazobaktamom, cefazolin,
cefuroksim (oralni in
parenteralni), cefiksim,
cefotaksim, ceftazidim,
cefepim, imipenem,
ertapenem, gentamicin,
amikacin, norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
+ sulfametoksazol

NI
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diagnoza ucinkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
6 z 81 4.10. - N39.8 sulfametoksazol + | 2x2, p.o. 5.10. - Izolirana Escherichia Coli |6.10.: 36°C
3.11.2011 Druge trimetoprim 80 15.10.2011 (15.10.2011) 12.10.: 37,4°C,
opredeljen mg/400 mg (11 dni) Obgutljiva na ampicilin, | zveCer povisa na
e motnje | ciprofloksacin 500 | 1x/12 h, p.o. | 17.10.- | amoksicilin s klavulansko |38°C
secil - mg 22.10.2011 kislino, piperacilin s 13.10. dopoldan
pielonefriti (6 dni) tazobaktamom, cefazolin, | 36,8°C, popoldne
S amoksicilin + 1x/12 h, p.o.| 22.10. - cefuroksim (oralni in povisa na 38,4°C
klavulanska kislina 31.10.2011 | Parenteralni), cefiksim, | 14.10.:zjutraj
875 mg/125 mg (10 dni) cefotaksim, ceftazidim, | subfebrilna,

cefepim, imipenem,
ertapenem, gentamicin,
amikacin, norfloksacin,
ciprofloksacin,
rezistentna na
trimetoprim +
sulfametoksazol

popoldan naraste
na 38°C, zvecer
na 38,8°C

15.10.; zjutraj
afebrilna,
popoldne in
zveder subfebrilna
16.10.: zveder
subfebrilna
17.10.: zjutraj
subfebrilna,
opoldne 38,6°C
18.10.: subfebrilna
cel dan

19.10.: ponodi
38°C, dopoldan
subfebrilna
20.10.:zjutraj
38°C, subfebrilna
ez dan
21.10.:subfebrilna
22.10.:subfebrilna
23.10.: dopoldan
afebrilna,
popoldan
subfebrilna24.10.:
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dopoldan
afebrilna,
popoldan
subfebrilna
25.10.: 37,1°C
dopoldan, 36,1°C
opoldan
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diaghoza u€inkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
7 z 81 13.9. - 21.10. | suspektni | ciprofloksacin 500 | 1x/12 h, p.o. | 30.9.- ? NI NI
2011 uroinfekt mg
8 z 86 13.9. - N30.9 ciprofloksacin 500 | 1x/12 h, p.o. 15.9. - NI 14.9.: afebrilna
27.9.2011 Cistitis, mg 25.9.2011 15.9.: afebrilna
neopredelj (11 dni) 16.9.: afebrilna
en
9 z 81 6.7.-4.10.2011 | suspektni | sulfametoksazol + | 2x2, p.o. 8.7. - NI 6.7..37°C
uroinfekt trimetoprim 80 11.7.2011 opoldne, nato
mg/400 mg (4 dni) 37,2°C zvecer
sulfametoksazol + |  2x2 Zlici, 11.7. - 7.7.: afebrilna
trimetoprim 40 p.o. 21.7.2011 8.7.: zjutraj
mg/200 mg/5 ml (11 dni) afebrilna, opoldne
ciprofloksacin 500 | 1x/12 h, p.o.| 21.7.- naraste na
mg 28.7.2011 37,1°C, popoldne
(8 dni) afebrilna
aktualen | ciprofloksacin 500 | 1x/12 h, p.o. 13.9. - NI NI
uroinfekt mg 18.9.2011
(6 dni)
cefiksim 400 mg | 1x/dan, p.o. 19.9. -
25.9.2011
(7 dni)
10 z 20 24.8 - Uroinfekt | sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 6.9. - NI NI
21.10.2011 trimetoprim 80 15.9.2011
mg/400 mg (10 dni)
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Zaporedna
Stevilka

Spol

Starost

Cas
hospitalizacije

Indikacija
diagnoza

Predpisana
u€inkovina

Odmerjanje

Trajanje
zdravljenja

Izolacija povzrogitelja,
test obcutljivosti

Gibanje telesne
temperature

11

N

54

22.8.-9.9.2011

Uroinfekt

sulfametoksazol +
trimetoprim 80
mg/400 mg

2x2 tbl, p.o.

25.8. -
30.8.2011
(6 dni)

izolirana Escherichia Coli
(27.8.2011)
ob¢utljiva na ampicilin,
amoksicilin s klavulansko
kislino, piperacilin s
tazobaktamom, cefazolin,
cefuroksim (oralni in
parenteralni), cefiksim,
cefotaksim, ceftazidim,
gentamicin, norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
+ sulfametoksazol

NI

12

N

60

20.8. -
4.11.2011

NI

sulfametoksazol +
trimetoprim 80
mg/400 mg

2x2 tbl, p.o.

24.8. -
2.9.2011
(10 dni)

izolirana Escherichia Coli
(26.8.2011)
obcutljiva na piperacilin s
tazobaktamom,
cefuroksim (oralni in
parenteralni), cefiksim,
cefotaksim, ceftazidim,
gentamicin, norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
+ sulfametoksazol,
intermediarno obdéutljiva
na amoksicilin s
klavulansko kislino,
rezistentna na ampicilin,
cefazolin

NI
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diaghoza u€inkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
13 z 78 2.9.-14.9.2011 | Suspektni | sulfametoksazol + | 2x2 thl, p.o. 59.-7 izolirana Escherichia Coli | 5.9.: afebrilna
uroinfekt trimetoprim 80 (8.9.2011) 6.9.: afebrilna
mg/400 mg obdutljiva na piperacilin s | 9.9.: afebrilna
tazobaktamom, cefiksim, | 10.9.: afebrilna
cefotaksim, ceftazidim,
cefepim, imipenem,
ertapenem, amikacin,
norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
s sulfametoksazolom,
intermediarno obcutljiva
na amoksicilin s
klavulansko kislino,
cefuroksim (oralni in
parenteralni),
rezistentna na ampicilin,
cefazolin, gentamicin
14 z 88 26.8. - Suspektni | sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 3.9.-12. NI 3.9.: afebrilna
24.10.2011 uroinfekt trimetoprim 80 9.2011 4.9.: afebrilna
mg/400 mg (10 dni)
15 z 68 27.5. - Uroinfekt | sulfametoksazol + | 20 ml/12 ur, 8.7.- izolirana Escherichia Coli |10.7.: 37,5°C,
17.8.2011 trimetoprim 40 p.o. 22.7.2011 (12.7.2011) naraste na 38°C
mg/200 mg/5 ml (15 dni) Obgéutljiva na ampicilin, | 11.7.: zjutraj

amoksicilin s klavulansko
kislino, piperacilin s
tazobaktamom, cefazolin,
cefuroksim (oralni in
parenteralni), cefiksim,
cefotaksim, ceftazidim,
cefepim, imipenem,
ertapenem, gentamicin,
amikacin, norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
+ sulfametoksazol

subfebrilna, nato
naraste na 38°C
12.7.: 36,3°C
13.7.: 36,1°C,
popoldan naraste
na 38°C

14.7.: subfebrilna
15.7.: subfebrilna
16.7.: afebrilna
17.7.: afebrilna
18.7.: afebrilna
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diaghoza u€inkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
16 M 85 14.7. - 1.8.2011 | uroinfekt z | sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 16.7. - NI 14.7.; afebrilna
retenco trimetoprim 80 17.7.2011 15.7.; afebrilna
urina mg/400 mg (2 dni) 16.7. afebrilna
ciprofloksacin 500 | 1x/12 h, p.o. 18.7. -
mg 24.7.2011
(7 dni)
17 M 69 25.7. - Uroinfekt | sulfametoksazol + | 2 thl/6h, p.o. 25.7. - izolirani Enterococcus | 25.7.: afebrilen
19.8.2011 trimetoprim 80 26.7.2011 faecalis in Morganella | 26.7.: afebrilen
mg/400 mg (2 dni) morganii ssp morganii | 27.7.: afebrilen
sulfametoksazol + | 2 tbl/12h, | 27.7.2011 (2.8.2011) 28.7.: afebrilen
trimetoprim 80 p.o. (1 dan) E. feacalis ob€utljiva na | 1.8.: afebrilen
mg/400 mg ampicilin, vankomicin, 10.8.: afebrilen
piperacilin + 1 viala/8h, 438. - _nitrofurantoin,
tazobaktam 4 V. 13.8.2011 | rezistentna na gentamicin
9/0,5 g (10 dni) HL, streptomicin HL,

norfloksacin,
ciprofloksacin

M. morganii ob€utljiva na
piperacilin s
tazobaktamom, cefepim,
imipenem, ertapenem,
gentamicin, streptomicin
HL
rezistentna na ampicilin,
amoksicilin s klavulansko
kislino, cefazolin,
cefuroksim (peros in
parenteralni), cefiksim,
cefotaksim, ceftazidim,
norfloksacin,
ciprofloksacin,
nitrofurantoin, trimetoprim
s sulfametoksazolom
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diaghoza u€inkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
18 z 65 11.5.-2.6.2011 | uroinfekt | ciprofloksacin 250 | 1x/12h, p.o. 13.5. - izolirana Escherichia Coli | 13.5.: afebrilen
mg 20.5.2011 (24.5.2011)
(8 dni) ob¢utljiva na amoksicilin
sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 20.5. - s klavulansko kislino,
trimetoprim 80 24.5.2011 piperacilin s
mg/400 mg (5 dni) tazobal_<tamom, _
amoksicilin + 1x/12h, p.o. 24.5. - parenteralni cefuroksim,
klavulanska kislina 3.6.2011 cefiksim, cefotaksim,
875 mg/125 mg (11 dni)  ceftazidim, cefepim,
imipenem, ertapenem,
gentamicin, amikacin,
intermediarno obcutljiva
na cefazolin in peroralni
cefuroksim,
rezistentna na ampicilin,
norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
s sulfametoksazolom
19 z 63 12.4. - 3.6.2011 | uroinfekt | sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 2.6. - NI NI
trimetoprim 80 6.6.2011
mg/400 mg (5 dni)
20 z 62 2.6.-1.7.2011 Ni sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 3.6. - NI 3.6.: afebrilen
trimetoprim 80 7.6.2011 4.6.: afebrilen
mg/400 mg (5 dni)
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Zaporedna
Stevilka

Spol

Starost

Cas
hospitalizacije

Indikacija
diagnoza

Predpisana
u€inkovina

Odmerjanje

Trajanje
zdravljenja

Izolacija povzrogitelja,
test obcutljivosti

Gibanje telesne
temperature

21

N

87

17.5.-3.6.2011

Patoloski
urinsKi
izvid
(uroinfekt)

ciprofloksacin 500
mg

1 tbl/12 ur,
p.o.

245, -
31.5.2011
(8 dni)

NI

24.5.: zjutraj
afebrilna, opoldne
subfebrilna

25.5.: zjutraj
afebrilna, opoldne
subfebrilna

26.5.: zjutraj
afebrilna,
popoldne
subfebrilna

27.5.: zjutraj
afebrilna, nato
subfebrilna

28.5.: afebrilna
29.5.:najprej
afebrilna, nato
subfebrilna

30.5.: afebrilna
31.5.: afebrilna
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diaghoza u€inkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
22 z 82 10.3. - Patoloski | ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur, 16.3. - NI 16.3.: subfebrilna
24.5.2011 urinski mg p.o. 25.3.2011 17.3.; afebrilna
izvid (20 dni)
(uroinfekt)
Uroinfekt | ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur, 4.5. - izolirana Escherichia Coli | 4.5.:subfebrilna,
mg p.o. 10.5.2011 (9.5.2011) popoldne
(7 dni) ob¢éutljiva na cefiksim, | afebrilna, nato
cefiksim 400 mg | 1 tbl/24 ur, 11.5. - cefotaksim, subfebrilna
p.o. 20.5.2011 ceftazidim,cefepim, 5.5.: subfebrilna,
(10 dni) imipenem, ertapenem, | nato afebrilna

gentamicin,
intermediarno obdutljiva
na amikacin, piperacilin s
tazobaktamom, oralni in
parenteralni cefuroksim,
rezistentna na ampicilin,
amoksicilin s klavulansko
kislino, cefazolin,
norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
s sulfametoksazolom

6.5.: afebrilna
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diaghoza u€inkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
23 z 40 10.10. - Uroinfekt | ciprofloksacin 250 | 2 tbl/dan, 25.10 - NI NI
22.12.2011 mg p.o. 3.11.2011
(10 dni)
24 z 74 22.10. - Pozitiven | ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur, 26.10. - NI NI
29.11.2011 urikult mg p.o. 6.11.2011
(uroinfekt) (11 dni)
25 z 82 27.10. - Uroinfekt | sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 28.10. - izolirana Klebsiella 28.10.: afebrilna
21.11.2011 trimetoprim 80 2.11.2011 pneumoniae ssp. 29.10.: afebrilna
mg/400 mg (6 dni) pneumoniae 30.10.: afebrilna
ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur, 2.11. - ESBL, ki izloca 31.10.: afebrilna
mg p.o. 12.11.2011 betalaktamaze 1.11.: afebrilna
(11 dni) razSirjenega spektra 2.11.: afebrilna
cefiksim 400 mg | 1 tbl/dan, 18.11 - _(2311.2011) 4.11.: afebrilna
p.o. 25.11.2011 | Obéutljiva na cefepim, | 8.11.: afebrilna
(8 dni) imipenem, ertapenem,

amikacin,
intermediarno obcutljiva
na amoksicilin s
klavulansko kislino,
piperacilin s
tazobaktamom,
rezistentna na ampicilin,
cefazolin, cefiksim,
peroralni in parenteralni
cefuroksim, cefotaksim,
ceftazidim, gentamicin,
norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
s sulfametoksazolom
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diagnoza ucinkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
26 z 84 21.10. - N30.9 ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur, 27.10. - izolirana Escherichia Coli | NI
22.11.2011 Uroinfekt mg p.o. 2.11.2011 (28.10. 2011)
(7 dni) ob¢utljiva na amoksicilin
sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 2.11. - s klavulansko kislino,
trimetoprim 80 8.11.2011 piperacilin s
mg/400 mg (7 dni) tazobaktamom, cefiksim,
sulfametoksazol + | 4 Zlicke/12 8.11. - cefotaksim, parenteralni
trimetoprim 40 ur, p.o. 12.11.2011 | cefuroksim, ceftazidim,
mg/200 mg/5 ml (5 dni) cefepim, imipenem,
sulfametoksazol + | 4 Zlicke/12 15.11. - ertapenem, gentamicin,
trimetoprim 40 ur, p.o. 21.11.2011 ar;:lffaacr%ne’tmae;%?:r? S
Mg/200 mg/S mi (7 dni) intermediarno obcutljiva
na oralni cefuroksim,
rezistentna na ampicilin,
cefazolin, norfloksacin,
ciprofloksacin
27 z 78 27.10. - Uroinfekt | norfloksacin 400 | 1 tbl/12 ur, 28.10. - izolirana Escherichia Coli |29.10.: afebrilna
9.11.2011 mg p.o. 2.11.2011 (8.11.2011) 30.10.: afebrilna
(6 dni) ob¢utljiva na amoksicilin
amoksicilin + 1 tbl/12 ur, 8.11. - s klavulansko kislino,
klavulanska kislina p.o. 14.11.2011 cefiksim, piperacilin s
875 mg/125 mg (7 dni) tazobaktamom,

parenteralni cefuroksim,

cefotaksim, ceftazidim,
intermediarno obcutljiva

na cefazolin, oralni
cefuroksim,

rezistentna na ampicilin,
gentamicin, norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim

s sulfametoksazolom
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Zaporedna
Stevilka

Spol

Starost

Cas
hospitalizacije

Indikacija
diagnoza

Predpisana
u€inkovina

Odmerjanje

Trajanje
zdravljenja

Izolacija povzrogitelja,
test obcutljivosti

Gibanje telesne
temperature

28

N

81

26.10. -
1.12.2011

Uroinfekt

sulfametoksazol +
trimetoprim 80
mg/400 mg

2x2 tbl, p.o.

7.11. -
18.11.2011
(12 dni)

izolirana Escherichia Coli
(4.11.2011)
obgutljiva na piperacilin s
tazobaktamom, cefiksim,
parenteralni in oralni
cefuroksim, cefotaksim,
ceftazidim, cefepim,
imipenem, ertapenem,
gentamicin, amikacin,
trimetoprim s
sulfametoksazolom,
intermediarno obcutljiva
na amoksicilin s
klavulansko kislino,
rezistentna na ampicilin,
cefazolin, norfloksacin,
ciprofloksacin

NI

29

N4

62

9.11. -
29.12.2011

Uroinfekt
(urikult
pozitiven)

sulfametoksazol +
trimetoprim 80
mg/400 mg

2x2 tbl, p.o.

17.11. -
24.11.2011
(8 dni)

izolirana Klebsiella
pneumoniae ssp.
Pneumoniae
(17.11.2011)
ob¢utljiva na amoksicilin
s klavulansko kislino,
piperacilin s
tazobaktamom, cefazolin,
cefuroksim (oralni in
parenteralni), cefiksim,
cefotaksim, ceftazidim,
gentamicin, norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
+ sulfametoksazol,
rezistentna na ampicilin

NI
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diaghoza u€inkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
30 z 32 23.11. - Uroinfekt | sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 25.11. - NI 25.11.: afebrilna
19.12.2011 (patoloski trimetoprim 80 28.11.2011
izvid mg/400 mg (4 dni)
urina)
31 z 85 7.11. - Uroinfekt | sulfametoksazol + | 2x2 tbl, p.o. 8.11. - NI NI
25.11.2011 trimetoprim 80 21.11.2011
mg/400 mg (14 dni)
32 z 60 26.10. - Infekt sulfametoksazol + | 2x2 thl, p.o. 3.11. - izolirana Escherichia Coli | NI
27.1.2011 spodnjih trimetoprim 80 7.11.2011 (4.11.2011)
sedil mg/400 mg (5 dni) obgdutljiva na piperacilin s
cefiksim 400 mg | 2x1 tbl, p.o. 7.11. - tazobaktamom, cefiksim,
17.11.2011 parenteralni in oralni
(11 dni) cefuroksim, cefotaksim,

ceftazidim, cefepim,
imipenem, ertapenem,
gentamicin, amikacin
intermediarno obcutljiva
na amoksicilin s
klavulansko kislino,
cefazolin,
rezistentna na ampicilin,
norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
s sulfametoksazolom
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diagnoza ucinkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
33 z 76 8.4.-21.7. 2011 | Uroinfekt | cefiksim 400 mg | 1 tbl/24 ur, 18.4. - NI NI
p.o. 22.4.2011
(5 dni)
ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur, 26.4. -
mg p.o. 3.5.2011
(8 dni)
ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur, 20.7. -
mg p.o. 4.8.2011
(16 dni)
3.8.-5.8.2011 N30.9 cefiksim 400 mg | 1 tbl/24 ur, 5.8. - izolirana Escherichia Coli | 3.8.: afebrilna
Cistitis, p.o. 11.8.2011 (9.8.2011) 4.8.: najprej
neopredelj (7 dni) ob¢utljiva na amoksicilin | afebrilna, nato
en s klavulansko kislino, subfebrilna

piperacilin s
tazobaktamom,
parenteralni cefuroksim,
cefiksim, cefotaksim,
ceftazidim, cefepim,
imipenem, ertapenem,
gentamicin, amikacin,
trimetoprim s
sulfametoksazolom,
intermediarno obdutljiva
na oralni cefuroksim,
rezistentna na ampicilin,
cefazolin, norfloksacin,
ciprofloksacin

5.8.: afebrilna
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diagnoza ucinkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
34 z 66 19.12. - Infekt nitrofurantoin 25 | 50 mg/6 ur, 21.12 - NI 19.12.; afebrilna
22.12.2011 spodnijih mg p.o. 25.12.2011 20.12.; afebrilna
secil (5 dni) 21.12.: afebrilna
(cistitis)
6.1.-17.1.2012 | Uroinfekt amoksicilin + 1 tbl/12 ur, 15.1. - izolirana Klebsiella NI
(glede na | klavulanska kislina p.o. 3.2.2011 pneumoniae ssp.
lab. 875 mg/125 mg (29 dni) pneumoniae (24.1.2012)
izvide) obgutljiva na amoksicilin
s klavulansko kislino,
piperacilin s
tazobaktamom, cefazolin,
cefuroksim (oralni in
parenteralni), cefiksim,
cefotaksim, ceftazidim,
gentamicin, norfloksacin,
ciprofloksacin, trimetoprim
+ sulfametoksazol,
rezistentna na ampicilin
35 z 73 11.4. - Uroinfekt | ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur, 14.4. - NI NI
17.5.2011 z znaki mg p.o. 19.4.2011
pielonefriti (6 dni)
sa levo
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Zaporedna | Spol | Starost Cas Indikacija Predpisana Odmerjanje | Trajanje Izolacija povzroéitelja, | Gibanje telesne
Stevilka hospitalizacije | diagnoza ucinkovina zdravljenja test obcutljivosti temperature
izolirana Escherichia Coli
(8.4.2011)
ob¢utljiva na amoksicilin
s klavulansko kislino,
piperacilin s
tazobaktamom,
_ _ 114, - cefuroksim (oral_ni ?n
36 > 63 23.3. - Uroinfekt ciprofloksacin 500 | 500 mg/12 15.4.2011 parenter_alnl), ceflks!m, NI
15.5.2011 mg ur . cefotaksim, ceftazidim,
(5 dni) g ;
gentamicin, norfloksacin,
ciprofloksacin,
intermediarno obcutljiva
na cefazolin,
rezistentna na ampicilin,
trimetoprim s
sulfametoksazolom
23.11. - Sum na | ciprofloksacin 500 | 1 tbl/12 ur,
37 M 72 14.12.2011 uroinfekt mg p.o. 13.12.-? NI NI
sulfametoksazol + 6.10. -
trimetoprim 80 2x2 thl, p.o. | 15.10.2011
38 v 52 16.9. - Uroinfekt |—M@/400mg (10 dni) NI NI
2.12.2011 iorofloksacin 500 17.10. -
cipro Omg 2x1 thl, p.o. | 19.10.2011
(3 dni)
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Priloga Ib: Nabor podatkov iz bolnikove dokumentacije

levkociti o S-CRP S-kreatinin
DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
29.3.
Nev Erci 1-3
Lim Leu 6-11H
Mon Bakt Stevilne
Eoz Epitel
Baz Ostalo
Aly
1 Lic
8.4. 8.4. 1.4. 8.4.
Nev 62,8 Erci 2-4
Lim 24,6 Leu 20-30H
Mon 8,1 Bakt malo
Eoz 3.8 6,9 Epitel ploscati 22 H
Baz 0,7 Ostalo
Aly 1,1
Lic 0,5
30.3. 30.3. 30.3. 30.3. 30.3.
Nev 76,2 H Erci
Lim 118L Leu Stevilni H
Mon 9,3 Bakt Stevilne H
Eoz 2,5 6,7 Epitel ploscati 110H 129 H
Baz 0,2 Ostalo
Aly 1,5
5 Lic 0,7
31.3. 31.3. 4.4, 31.3. 31.3.
Nev 71,6 Erci 1-6
Lim 18,1 L Leu 0-3
Mon 7,9 Bakt malo
Eoz 2,0 7,3 Epitel §t. ploscati 77H 122 H
Baz 0,4 Ostalo kvasovke
Aly 1,7
Lic 1,1




levkociti

o S-CRP S-kreatinin
DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
12.4. 12.4. 30.3.
Nev 54,6 Erci 2-6
Lim 32,9 Leu Stevilni H
Mon 7,1 Bakt Stevilne H
Eoz 5,0 4,7 Epitel ploscati
Baz 0,4 Ostalo
Aly 0,5
Lic 0,5
8.4.
Erci 0-1
Leu 0-1
Bakt
Epitel ploscati
Ostalo
7.4. 7.4. 7.4 7.4. 7.4.
Nev 74,5 Erci 9-13
Lim 145L Leu Stevilni
Mon 9,6 Bakt Stevilne
Eoz 11 39L Epitel ploscati 83 H 49
Baz 0,3 Ostalo
Aly 0,2
Lic 0,6
11.4. 11.4. 12.4. 11.4. 11.4.
Nev 77,3H Erci 4-10
Lim 9,1L limfopenija Leu 0-2
Mon| 124H Bakt
Eoz 1,0 4,9 Epitel plos¢ati 91H 47
Baz 0,2 Ostalo
Aly 0,3
Lic 0,9
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levkociti

T, S-CRP S-kreatinin
DKS (4,81—0%)(),0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
13.9.
Erci
Leu 30-40
Bakt Stevilne
Epitel Stevilen, plo$cati
Ostalo
U-bakt. (14.9.) 1076 §t/ml H
30.9.
Erci
Leu 0-2
Bakt
Epitel malo, ploscati
Ostalo
14.10. 5.10.7 14.10.
Nev 759 H Erci 0-3
Lim 12,2 L Leu Stevilni
Mon norm Bakt Stevilne
Eoz norm Epitel 30
Baz norm Ostalo
Aly norm
Lic norm
21.10. 21.10. 10.10. 21.10. 21.10.
Nev 78,3 H Erci
Lim 11,2 Leu 1-4
Mon 9,8 10,0 Bakt 98 54
Eoz 06L Epitel malo
Baz 0,2 Ostalo
21.10.
Erci 1
Leu 1
Bakt 0
Epitel 0
Ostalo
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levkociti

S S-CRP S-kreatinin
DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment <10mg/l) | (44 - 97 umoln)
30.9. 30.9. 30.9. 30.9.
Nev 62,9 Erci
Lim 26,2 Leu Stevilni
Mon 6,5 54 Bakt Stevilne <5
Eoz 4,0 Epitel malo, urotelialni
Baz 0,3 Ostalo
19.10. 19.10. 3.10. 19.10.
Nev 71,6 Erci 4-10H
Lim 196 L Leu 5-10H
Mon 5,6 7,4 Bakt 18H
Eoz 3,0 Epitel malo, plo§c¢ati
Baz 0,3 Ostalo
7.10.
Erci 4-10H
Leu 1-4
Bakt
Epitel malo, plo§c¢ati
Ostalo
10.10.
Erci 4-10H
Leu 10-20H
Bakt malo
Epitel malo, plo$cati,
urotelialni
U-bakt. (17.10.) 1072
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levkociti

S S-CRP S-kreatinin
DKS (4,91-0%)0,0 Urinski sediment (<10mg/) | (44- 97 umoln)

14.9. 14.9. 14.9. 14.9. 14.9.
Nev 64,2 Erci 0-3
Lim 21,8 Leu 30-40H
Mon 7.4 4,8 Bakt Stevilne 38H 155 H
Eoz 6,4H Epitel malo, plo§c¢ati
Baz 0,2 Cilindri 2 - 5, hialini

19.9. 19.9. 26.9. 19.9. 19.9.
Nev 65,9 Erci
Lim 20,5 Leu Stevilni H
Mon 8,7 6,4 Bakt Stevilne H 31H 160 H
Eoz 4,5 Epitel Stevilne, ploscati
Baz 0,4 urotelialni

21.9. 21.9. 21.9. 21.9.
Nev 68,1
Lim 18,2 L
Mon 9,4 6,1 40H 139 H
Eoz 4,0
Baz 0,3
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levkociti

S-CRP

S-kreatinin

DKS (4,91-0%)0,0 Urinski sediment (<10 mg/h) (44 - 97 umol/l
7.7. 7.7. 7.7. 7.7. 7.7.
Nev 62,4 Erci
Lim 27,6 Leu zelo Stevilni H
Mon 7,6 8,3 Bakt Stevilne H <5 83
Eoz 19 Epitel
Baz 0,5
13.9. 13.9. 21.7. 13.9.
Nev 61,0 Erci
Lim 24,4 Leu zelo Stevilni H
Mon| 110H 6,8 Bakt Stevilne H
Eoz 3,2 Epitel
Baz 0,4
22.9. 1.9.
Nev 65,1 Erci 4-10H
Lim 22,8 Leu zelo Stevilni H
Mon 9,8 Bakt malo
Eoz 18 Epitel
Baz 0,5
13.9. 13.9.
Erci
Leu zelo Stevilni H P-CRP
Bakt Stevilne H 11H
Epitel
19.9.
Erci
Leu zelo Stevilni H
Bakt Stevilne H
Kristali
22.9. 22.9. 22.9.
Erci 0-3
Leu Stevilni H
Bakt malo
. . 33H 55
Kristali prisotni
amorfni urat
U-bakt. 0
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levkociti

o S-CRP S-kreatinin
DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
6.9.
Erci 10-20H
Leu 10-20H
Bakt malo
Mukus malo
svezi Erci
10 20.9. 20.9. 15.9. 20.9.
Nev 369 L Erci 0-3
Lim 51,3H Leu 10-20H
Mon 7,6 Bakt malo
Eoz 35 68 Kristali Stevilni H 7
Baz 0,7 amorfni fosfat
U-leu
(21.9.) 0
23.8. 23.8. 23.8. 23.8. 23.8.
Nev 43,9 Erci
Lim 45,3 Leu 30-40H
Mon 7,3 Bakt Stevilne H
Eoz 3,3 Epitel malo, plos¢at
37L prisotni, Ca- <5 87
1 Baz 0,2 Kristali oksalat
Mukus malo
U-bakt.
(25.8.) 10"6 H
31.8.
Erci 4-10H
Leu 1-4
Bakt malo
22.8. 22.8. 22.8. 22.8. 22.8.
Nev 62,1 Erci 0-3
Lim 24,0 Leu 5-10H
12 |[Mon 8,9 Bakt Stevilne H
Eoz 4,6 6,0 Epitel malo, plo§cati <5 88
Baz 0,4
U-bakt.
(24.8.) 10"5 H
5.9. 5.9. 5.9. 5.9. 5.9.
Nev 71,4 Erci 0-3
Lim 194 L Leu Stevilni H
13 Mon 7,2 Bakt Stevilne H
Eoz 1,7 7,2 Epitel 47H 88
Baz 0,3
U-bakt.
(6.9.) 10"6 H
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levkociti

S-CRP

S-kreatinin

DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
1.9. 1.9. 31.8. 1.9. 1.9.
Nev 65,2 Erci
Lim 25,6 Leu Stevilni H
Mon 6,2 6,2 Bakt Stevilne H 21H 64
Eoz 2,7
Baz 0,3
6.9. 6.9. 6.9. 6.9.
Nev 59,5
14 Lim 27,6
Mon 9,5 4,8 30H 103 H
Eoz 3,1
Baz 0,3
15.9. 15.9. 15.9.
Nev 53,0
Lim 35,2
Mon 5,8 47 <5
Eoz 57
Baz 0,3
11.7. 11.7. 8.7. 11.7. 11.7
Nev 70,7 Erci 4-10H
Lim 18,6 L Leu Stevilni H
Mon 7,3 104H Bakt malo 32H
Eoz 2,9 Epitel 87
Baz 0,5 U-bakt. 10"5 H 0GF(MDRD) 56 L
13.7. 13.7. 15.7. 13.7. 13.7.
Nev 70,0 Erci 10-20H
15 Lim 198 L Leu 0-2
Mon 6,7 9,2 Bakt 26 H
Eoz 3,1 Epitel malo, ploséati, 88
Baz 0,4 urotelialni 0GF(MDRD) 55 L
21.7. 21.7. 22.7. 21.7.
Nev 61,1 Erci 4-10H
Lim 26,6 Leu 5-10H
Mon 8,3 8,1 Bakt 18 H
Eoz 3,6 Epitel malo, ploscati
Baz 0,4
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levkociti

T S-CRP S-kreatinin
DKS (4,91-0%)0,0 Urinski sediment (<10 mg/h) (44 - 97 umol/l
15.7. 15.7. 15.7. 15.7. 15.7.
Nev 68,8 Erci Stevilni, svezi H
Lim 198 L Leu 10-20H
Mon 7,9 6,1 Bakt malo 101 H 99 H
Eoz 3,1 Epitel
Baz 0,4
18.7. 18.7. 18.7. 18.7. 18.7.
Nev 66,5 Erci Stevilni, svezi H
16 Lim 21,6 Leu 10-20H
Mon 8,6 6,8 Bakt Stevilne H 25H 110 H
Eoz 2,8 Kristali Stevilni H
Baz 0,5 secna kislina
21.7. 21.7. 21.7. 21.7. 21.7.
Nev 70,8
Lim 178 L
Mon 8,6 7,6 10 132 H
Eoz 2,3 U-bakt. 0
Baz 0,5
26.7. 26.7. 26.7. 26.7.
Nev 61,1 Erci 4-10H
Lim 28,4 Leu Stevilni H
Mon 54 7,5 Bakt Stevilne H
Eoz 4,7 176 H
Baz 04 0GF(MDRD) 34 L
29.7. 27.7.
Erci 0-3
Leu 20-30H
17 Bakt Stevilne H
levkociti v grucah 201 H
bakterije nitaste 0GF(MDRD) 29 L
U-bakt. 10°"7 H
4.8. 8.8.
Leu 30-40H 224 H
Bakt Stevilne H 0GF(MDRD) 25 L
16.8.
Erci 4-10H
Leu 30-40H
Epitel malo, plo§Cati
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levkociti

o S-CRP S-kreatinin
DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
12.5. 12.5. 12.5. 12.5.
Nev 53,6 Erci 4-10H
Lim 37,8 Leu zelo Stevilni H
Mon 5,4 8,9 Bakterije zelo Stevilne H 102 H
Eoz 2,7 oGF(MDRD) >60
Baz 0,5
20.5.
Erci 4-10H
18 Leu Stevilni H
Bakterije Stevilne H
U-bakt. 10n"7 H
1.6.
Erci 0-3
Leu 5-10H
Epitel malo
Bakterije malo
Mukus obilo
2.6.
19 Erci 20-30H
Leu 10-0H
Bakterije malo
3.6. 3.6. 3.6.
Nev 53,0 Erci 0-3
20 Lim 39,2 Leu 40-50H
Mon 4,6 6,3 Bakterije Stevilne H 55
Eoz 2,6 Epitel Stevilen, ploscati 0GF(MDRD) >60
Baz 0,6
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levkociti

S-CRP

S-kreatinin

DKS (4,91—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
24,5, 24.5, 19.5. 24.5.
Nev 779H Erci 0-3
Lim 129L Leu 20-30H
Mon 6,4 10,1 H Bakterije malo 66 H
Eoz 2,4 Epitel malo, plo§c¢ati
Baz 0,4 Mukus obilo
26.5. 26.5. 26.5.
Nev 80,5H
Lim 12,2 L
21 'Mon| 572 9,2 60 H
Eoz 1,6
Baz 0,5
31.5. 31.5. 1.6.
Nev 78,2 H Leu 1-4
Lim 142 L Bakterije malo
Mon 5,1 9.1 Epitel malo 48 H
Stevilni, amorfni
Eoz 2,1 Kristali urat H
Baz 0,4
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levkociti

S-CRP

S-kreatinin

DKS (4,91-0%)0,0 Urinski sediment (<10 mg/h) (44 - 97 umol/l
11.3. 11.3. 11.3. 11.3.
Nev 62,1 Erci 3-6H
Lim 23,7 Leu Stevilni H
Mon 9,2 5,2 Bakterije Stevilne H 70
Eoz 4,6
Baz 0,4
18.3.
Erci 5-8H
Leu 40-50H
Epitel ploscati
3.5. 3.5. 3.5. 3.5.
Nev 75,1H Erci 4-10H
Lim 12,3L Leu zelo Stevilni H
Mon| 10,8H 111 H Bakterije zelo Stevilne H S-CRP
Eoz 14 137H
U-bakt.
Baz 0,4 (5.5.) 1000 H
22 5.5. 5.5. 5.5. 5.5.
Nev 63,3
Lim 20,6
Mon| 10,7H 6,2 S-CRP 77
Eoz 5,1 171 H
Baz 0,3
9.5. 9.5. 9.5. 9.5.
Nev 63,9
Lim 18,4 L
Mon| 13,1H 5,7 S-CRP 62
Eoz 4,3 52 H
Baz 0,3
17.5. 17.5. 17.5. 17.5.
Nev 64,3
Lim 21,6
Mon 9,1 4,6 S-CRP 63
Eoz 45 8
Baz 0,5
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levkociti

S-CRP

S-kreatinin

DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
25.10.
Erci 4-7H
Leu Stevilni H
Bakterije Stevilne H
23 Epitel malo, ploSc¢ati
8.11.
Erci 0-3
Leu 30-40H
Bakterije Stevilne H
Epitel Stevilen
24.10. 24.10. 24.10. 24.10. 24.10.
Nev 64,3 Erci 0-3
Lim 25,5 Leu 10-20H
Mon 5,8 130 H Bakterije Stevilne H S-CRP 62
Eoz 3,6 Epitel malo, plo§éati 10 0GF(MDRD) 82
24 U-bakt.
Baz 0,8 (26.10.) 10"6 H
8.11.
Erci 0-3
Leu 5-10H
Epitel malo, ploscati
27.10. 27.10. 28.10. 27.10. 27.10.
Nev 61,5 Erci 7-10H
Lim 28,6 Leu Stevilni H
Mon 7,4 7,3 Bakterije | zelo Stevilne H S-CRP <5 54
Eoz 2,1
Baz 0,4
14.11.
Erci 7-10H
Leu 1-4
25 Bakterije Stevilne H
malo, ploscati,
Epitel urotelialni
prisotni, Ca-
Kristali oksalat
Mukus malo
18.11.
Erci 4-7H
Leu 20-30H

Bakterije zelo Stevilne H

U-bakt.
(18.11) 107 H
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levkociti

S-CRP

S-kreatinin

DKS (4,91-0%)0,0 Urinski sediment (<10 mg/h) (44 - 97 umol/l
24.10. 24.10. 24.10. 24.10. 24.10.
Nev 49,0 Leu Stevilni H
Lim 35,6 Bakterije Stevilne H
Mon| 115H 6.0 Epitel mfdlo, ploééati S-CRP 7 51
prisotni, se¢na
Eoz 3,2 Kristali kislina
Baz 0,7
27.10. 27.10. 26.10. 27.10. 27.10.
Nev 46,3 U-bakt. 10”6
Lim 38,1
Mon| 11,1h 6,3 S-CRP 16 H 54
Eoz 3,8
26 | Baz 0,7
10.11. 10.11. 10.11. 10.11.
Nev 52,2
Lim 31,9
Mon| 11,3H 6,2 S-CRP 7 71
Eoz 3,6
Baz 1,0
16.11. 16.11. 14.11. 16.11.
Nev 45,6 Erci 0-3
Lim 42,8 Leu 1-4
Mon 9,6 8,1 Bakterije Stevilne H 89
Eoz 13 Epitel Stevilen, ploscati
Baz 0,3
28.10. 28.10. 28.10. 28.10. 28.10.
Nev 71,0 Erci 0-3
Lim 20,9 Leu 30-40H
Mon 7,0 1,7 Bakterije Stevilne H S-CRP <5 76
Eoz 06L Epitel Stevilen, ploscati
o7 | Baz 0,5
3.11.
Erci 4-7H
Leu 10-20H
Bakterije Stevilne H
U-bakt.
(4.11)) 10" H
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levkociti

S-CRP

S-kreatinin

DKS (4,91-0%)0,0 Urinski sediment (<10 mg/h) (44 - 97 umol/l
28.10. 28.10. 28.10. 28.10. 28.10.
Nev 68,8 Leu Stevilni H
Lim 16,2 L Bakterije Stevilne H
Mon| 68 7.2 S-CRP 6 65
U-bakt.
Eoz 7,7H (3.11) 10"6 H
28 Baz 0,5
22.11.
Leu 1-4
Bakterije malo
Epitel Stevilen, ploscati
Cilindri 0 - 2, hialini
15.11.
Leu 5-10H
Bakterije Stevilne H
Epitel Stevilen H
U-bakt. 10"7 H
29 30.11.
Erci 0-3
Leu 10-20H
Bakterije malo
Epitel Stevilen, ploscati
Glivice malo H
24.11. 24.11. 25.11. 24.11. 24.11.
Nev 67,9 Leu Stevilni H
Lim 23,1 Bakterije Stevilne H
Mon 7,1 8,0 Epitel Stevilen, ploscati 94
Eoz 13 0GF(MDRD) 60
30 | Baz 0,6
28.11.
Erci 0-3
Leu 30-40H
Bakterije malo
Epitel malo, ploscati
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levkociti

S S-CRP S-kreatinin
DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
8.11. 8.11. 8.11. 8.11. 8.11.
Nev 57,2 Erci 0-3
Lim 30,9 Leu Stevilni H
Mon 7,1 47 Bakterije Stevilne H S-CRP <5 147 H
Eoz 5,6
U-bakt.
31 |Baz 0,2 (10.11.) 106 H
22.11.
Stevilni, svezi,
Erci izluzeni H
Leu 1-4
Bakterije malo
Epitel malo, plos¢ati
27.10. 27.10. 27.10. 27.10. 27.10.
Nev 64,2 Leu Stevilni H
Lim 27,6 Bakterije Stevilne H
Mon 6,7 76 S-CRP <5
U-bakt. 78
Eoz 1,1 (3.11) 10" H
32 |Baz 0,4 oGF(MDRD) 66
25.11.
Erci 0-3
Leu 0-2
Bakterije malo
prisotni, amorfni
Kristali urat
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levkociti

S-CRP

S-kreatinin

DKS (4,21—03)0,0 Urinski sediment (<10 mg/l) (44 - 97 umol/l)
18.4.
Leu zelo Stevilni H
Bakterije Stevilne H
26.4.
Erci 5-10H
Leu Stevilni H
Bakterije Stevilne H
6.5.
Erci 4-10H
Leu Stevilni H
Bakterije malo
U-bakt.
(9.5.) 10"2 H
10.5.
33 Erci 10-20H
Leu Stevilni H
Glivice prisotne H
20.7. 20.7. 20.7. 20.7. 20.7.
Nev 65,5 Leu zelo Stevilni H
Lim 25,3 Bakterije Stevilne H
Mon 6,0 54 S-CRP <5
Eoz 3,0 82
Baz 0,2 0oGF(MDRD) 59 L
3.8. 3.8. 4.8. 3.8. 3.8.
Nev 74,3 Erci Stevilni H
Lim 15,3L Leu zelo Stevilni H
Mon 9,0 6.7 Bakterije zelo Stevilne H 47 H 89
Eoz 08L oGF(MDRD) 47 H
U-bakt.
Baz 0,7 (5.8.) 10" H
20.12. 20.12. 20.12. 20.12.
Nev 49,9
Lim 37,6
Mon 9,3 9,3 51H 65
Eoz 2,6 0oGF(MDRD) 79
Baz 0,6
34 13.1. 13.1. 19.1. 13.1. 20.1.
Nev 32,5 Erci 0-3
Lim 54,9 H Leu 20-30H
Mon 8,6 58 Bakterije Stevilne H <5
Eoz 34 79
U-bakt.
Baz 0,6 (19.1)) 1076
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levkociti

T S-CRP S-kreatinin
DKS (4,91-0%)0,0 Urinski sediment (<10 mg/h) (44 - 97 umol/l
12.4. 12.4. 12.4. 12.4., 12.4.
Nev 356 L Erci 4-6H
Lim 58,4 H Leu 30-40H
Mon 3,5 10,9 H Bakterije malo 4 76
ploscati,
Eoz 18 Epitel urotelialni
35 | Baz 0,7
21.4. 21.4. 21.4.
Nev 43,0 Erci 1-3
Lim 51 H Leu 0-4
Mon 4,6 9,6 Bakterije malo
Eoz 2,9 Epitel ploscati
Baz 0,8
18.4. 18.4. 4.4.
Nev 40,6 Erci 1-5
Lim 49,9 Leu Stevilni H
36 | Mon 8,1 47 Bakterije Stevilne H
Eoz 05L
U-bakt.
Baz 0,9 (6.4.) 1076
13.12. 13.12. 14.12. 13.12. 13.12.
Nev 75,3 H Leu zelo Stevilni H
37 Lim 155L (masa levkocitov)
Mon 7,0 9,9 76 H 136 H
Eoz 1,9 0GF(MDRD) 45 L
Baz 0,3
6.10. 6.10.
Leu 30-40H 91
Bakterije Stevilne H 0GF(MDRD) 57 L
U-bakt.
(6.10.) 1073
38 17.10. 17.10. 17.10. 17.10. 17.10.
Nev 72,3 Erci 0-3
Lim 16,3 L Leu 20-30H
Mon 8,1 30L Bakterije Stevilne H 66 H 107 H
Eoz 3,0 47 L
U-bakt.
Baz 0,3 (19.10.) 0
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Referenéne vrednosti:

DKS: Urinski sediment:
Nev 40-75% Erci 0-2

i — 500
|I\_/:<r3r:1 220— 15000/? Leu 0-5
Eoz 1-6% Bakterije | O
i?; 00—_2?50/00/0 Epitel redko
Lic 0-3%

P-CRP < 10 mg/I
0GF (MDRD) > 60 ml/min/1,73m?

104



Priloga Il: Narocilnica za zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij
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BOLNISNICNA LEKARNA

12.16. A. NAROCILNICA ZA ZDRAVILA ZA SISTEMSKO ZDRAVLJENJE INFEKCLJ

ODDELEK: DATUM:

PODATKI O BOLNIKU

IME IN PRIIMEK / DATUM ROJSTVA /SPOL:

PATOLOSKI LABORATORIJSKI IZVIDI
| funkcija ledvic: DA NE
| funkcija jeter: DA NE

1 krvni sladkor: DA NE

NAMEN UPORABE

O Izkustveno zdravljenje O Usmerjeno zdravljenje

INDIKACIJA, DIAGNOZA:

ZDRAVILO:

ODMERJANJE:

TRAJANJE ZDRAVLJIENJA:

IZOLIRAN POVZROCITELJ:

OBCUTLJIVOST POVZROCITELJA (S):

71G IN PODPIS ZDRAVNIKA:

IZPOLNI LEKARNA

IZDANO ZDRAVILO / ST. ENOT:

PODPIS FARMACEVTA:
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BOLNISNICNA LEKARNA

12.16. B. NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE
NAROCILNICE ZA ZDRAVILA ZA SISTEMSKO ZDRAVLJENJE INFEKCIJ

Priloga Ill: Navodilo za izpolnjevanje Narocilnice za sistemsko zdravljenje infekcij

107



BOLNISNICNA LEKARNA

12.16. B. NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE
NAROCILNICE ZA ZDRAVILA ZA SISTEMSKO ZDRAVLJENJE INFEKCIJ

1. 'V okvircek ODDELEK/DATUM se vpise oddelek, ki naro¢a zdravilo in datum narocila.
2. PODATKI O BOLNIKU:
- Vpise se ime in priimek, datum rojstva in spol bolnika (M / Z).

- Ce ima bolnik patoloski laboratorijski izvid, se obkrozi DA, vkolikor patoloiki izvid ni prisoten, se
obkrozi NE.

3. NAMEN UPORABE:

- Skrizcem v okviréek o oznacimo, ali gre za izkustveno zdravljenje ali za usmerjeno (na voljo
imamo test obcutljivosti povzrocitelja).

- INDIKACIJA, DIAGNOZA: Vpise se za katero indikacijo oziroma diagnozo je zdravilo za
sistemsko zdravljenje infekcij predpisano.

- ZDRAVILO: Vpise se lastnisko ime zdravila in jakost (npr. Amoksiklav 875/125 mg).
- ODMERJANJE: Vpise se odmerni interval npr. 1 tbl/8ur, 2x2 tbl/12 ur, oziroma 1-1-1, 4-0-4.

-  TRAJANJE ZDRAVLJENJA: Vpise se datumski razpon jemanja zdravila, kdaj bo bolnik prejel
prvi in zadnji odmerek in $tevilo dni zdravljenja (npr. 3.6.2012 zjutraj — 12.6.2012 zvecer, 10 dni).

- IZOLIRAN POVZROCITELJ: Vpise se povzrotitelja infekcije (npr. E. coli, Candida spp.).

- OBCUTLJIVOST POVZROCITELJA (S): Navede se zdravila, ki so zapisana na testu
obcutljivosti povzroditelja in oznacena s ¢rko S.

4. 71G IN PODPIS ZDRAVNIKA: Zdravnik naro¢ilnico Zigosa in podpise.
5.V zadnji okviréek farmacevt vpise, katero zdravilo je bilo izdano in $tevilo izdanih enot.

6. Farmacevt ob izdaji podpise narocilnico.
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Priloga 1V: Standardni operacijski postopek za predpisovanje protimikrobnih zdravil pri
okuzbah secil
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BOLNISNICNA LEKARNA

D

= PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL

QS\Y\\P‘SP‘\%A
OLNEWY
DRWA

1. UvOD
Bakterijske okuzbe secil so med najpogostejSimi okuzbami, posebej pri starostnikih. Za
racionalnejSo uporabo so nam na voljo smernice, s pomocjo katerih ustrezno izberemo
protimikrobno zdravilo, dolo¢imo odmerek, odmerni interval in Cas trajanja zdravljenja
glede na mesto in zapletenost okuzbe.

2. NAJPOGOSTEJSIA PROTIMIKROBNA ZDRAVILA, KI SI UPORABLJAJO OB
OKUZBAH SECIL

a) TRIMETOPRIM / SULFAMETOKSAZOL (TMP/SMX):
- prva izbira pri nezapletenih okuzbah spodnjih secil
- 3ali 7-dnevno zdravljenje
- interakcije z amantadinom (1 Cp amantadina), previdnost pri soCasnem
jemanju antiepileptikov

b) KINOLONI (ciprofloksacin, norfloksacin, levofloksacin)
- zdravljenje zapletenih okuzb secil in pielonefritisa, na podlagi
mikrobioloskih izvidov
- 10— 14-dnevno zdravljenje
- povzrocanje kréev in zniZevanje praga zanje

c) AMOKSICILIN S KLAVULANSKO KISLINO
- izbira pri nose¢nicah z okuzbami secil

Preglednica I: Kemoterapevtiki s priporocenim peroralnim dnevnim odmerkom za zdravljenje

okuzb secil pri normalnem ledvicnem delovanju.

ucinkovina priporocen dnevni odmerek
TMP/SMX 160/800 mg/12 ur
ciprofloksacin 500 mg/12 ur

pefloksacin 400 mg/12 ur

ofloksacin 200 mg/12 ur

levofloksacin 250 mg/24 ur

norfloksacin (za spodnja secila) 400 mg/12 ur

amoksicilin* 500 mg/8 ur

amoksicilin s klavulansko kislino* | 1000 mg/12 ur

* pri enterokokni okuzbi

3. ALGORITEM ZDRAVLJENJA OKUZB SECIL
Zdravljenje okuzb secil se razlikuje glede na zapletenost in mesto okuzbe v izbiri zdravila,
trajanju zdravljenja, uporabi diagnosti¢nih postopkov in odvzemov kuznin. Zato SO na
voljo smernice Bolezni ledvic zdruZzenja nefrologov Klini¢nega oddelka za nefrologijo
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BOLNISNICNA LEKARNA

PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL

TRCNA
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UKC Ljubljana in Kako predpisujemo protimikrobna zdravila v bolnisnicah, Sekcije za
kemoterapijo Slovenskega zdravniSkega druStva.
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BOLNISNICNA LEKARNA

PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL

Slika 1: Princip zdravljenja okuzb secil.
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BOLNISNICNA LEKARNA

PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL

QN A
TR
20U AR

DRUA

[ AKUTNIPIELONEFRITIS 1

A A 4

[ BLAGI } [ HUDI ‘] [ NOSECNICA ]
|
visoka vrocina
mrzlica
_ slabost ZAPLETENI
AMBULANTNO bruhanje PIELONEFRITIS
ZDRAVLJENJE i
|
sediment seca + urinokultura !
| (
antibiotik empiriéno =L BOLNISNICA
v

4
KLINICNI UCINEK PO i
48-72 URAH
l ZAPLETENI
i PIELONEFRITIS

v

sediment seca + urinokultura

3. — 5. dan zdravljenja

l

E4-DN EVNO ZDRAVLJ ENJE}

PO ANTIBIOGRAMU

|

sediment seca + urinokultura

1-2 tedna po koncanem zdravljenju

Slika 2: Algoritem zdravijenja akutnega pielonefritisa pri Zenskah.
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BOLNISNICNA LEKARNA

PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL

Preglednica Il: Kriteriji zveze APIC (Association for Practitioners in Infection Control) za

diagnozo okuzbe secil pri starostnikih

NEKATETERIZIRANI STAROSTNIKI (prisotni 3 znaki ali simptomi)

- telesna temperatura > 38°C ali mrzlica

- novo nastala dizurija, pogosta mikcija ali mikcijski tenezmi

- novonastala ledvena ali suprapubicna bolecina ali obcutljivost

- sprememba barve, gostote in vonja seca

- poslabsanje psihi¢nega ali telesnega stanja bolnika (novonastala inkontinenca urina ali
njeno poslabsSanje)

KATETERIZIRANI STAROSTNIKI (prisotna 2 znaka ali simptoma)

- telesna temperatura > 38°C ali mrzlica

- novonastala ledvena ali suprapubi¢na bolecina ali ob¢utljivost
- sprememba barve, gostote in vonja seca

- poslabSanje psihi¢nega ali telesnega stanja bolnika

{ FEBRILNOST > 37,9°C ALI DVIG ZA 1,5°C VSAJ 2-KRAT v 12 URAH ]

|
: !

[ 2 ali ve€ novih simptomov okuzbe ] [ Urinski kateter ]

DA NE NE DA

v A v

2 ALI VEC NOVIH SIMPTOMOV:

+ dizurija )

« polakisurija 1 ALI VEC NOVIH SIMPTOMOV:
« inkontinenca = mrzlica

« makrohematourija = novonastala ledvena bolecina

« suprapubicna bolecina + novonastali delirij

« ledvene bolecine

» mrzlica

| I

: x POZITIVNA URINOKULTURA - TERAPIJA
Urinokultura ni potrebna

DIHALA: dispneja, kaselj, vecja produkcija
sputuma, plevriticna bolecina
PREBAVILA: slabost, bruhanje, bolecine v
trebuhu, driska

KOZA IN MEHKA TKIVA: rdecina, lokalna
vrocina, oteklina, gnojna drenaza

Negativna urinokultura izklju¢i okuzbo secil

Slika 3: Algoritem zdravljenja febrilnega bolnika z vstavljenim urinskim katetrom.

114



BOLNISNICNA LEKARNA

PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL

CNA
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Preglednica Ill: Izkustveno zdravljenje akutnega nezapletenega vnetja seCnega mehurja
(akutni cistitis)
Bolezen, bolnik Izbira® Protimikrobno zdravilo, odmerek Trajanje Opombe
/povzroditelj (dni)
| Escherichia coli, TMP/SMX? 160/800 mg /12h 3ali 7°
Staphylococcus - —
saprophyticus, druge norfloksacin 400 mg/12h 3ali7
enterobakterije, I ; ; 7 3
enterokoki ciprofloksacin 250 mg/12 h 3ali7
levofloksacin 250 mg/24 h 3ali7°
cefaleksin 250 mg/6 h 7-10 Enako  zdravimo
o - tudi nosecnice z
Nosec¢nice amoksi/klav 250/125 mg /8h do 875/125 | 710 asimptomatsko
mg /12h bakteriurijo.

1| - prva izbira, A — alternativna izbira

2 S TMP/SMX izkustveno zdravimo okuZbe se¢il v okolju, kjer je razsirjenost proti TMP/SMX odpornih sevov
<20%. V Sloveniji je ob¢utljivost E. coli za TMP/SMX v povpre¢ju $e nad 80 %. V nekaterih okoljih je precej
slabsa, posebno slaba je v domovih za ostarele (Ribi¢ H, et al. Odpornost povzroéiteljev okuzb secil proti
antibiotikom v Sloveniji. V: Beovi¢ B, Strle F, Cizman M. Infektoloski simpozij 2006. Ljubljana: SZD, Sekcija
za kemoterapijo; 2006: 213 — 226.)

% 7 dni zdravimo: vse moske, sladkorne bolnice, bolnice s simptomi <7 dni in bolnice, pri katerih je bilo
kratkotrajno zdravljenje v preteklosti neucinkovito. Pri moskih z relapsom okuzbe nekateri priporocajo 6
tedensko zdravljenje zaradi moznega prostatitisa.

* Pri zenskah z nezapletenim vnetjem se¢nega mehurja lahko uporabljamo tudi odmerke ciprofloksacina po 100

—125 mg /12h.
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PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL

Preglednica IV: Izkustveno zdraviljenje akutnega vnetja ledvicnih casic

Escherichia coli,
Staphylococcus
saprophyticus,
druge
enterobakterije,
enterokoki

12h

Bolezen, bolnik Izbira® Parenteralnio protimikrobno Peroralno protimikrobno Trajanje
/povzrocitel; zdravilo, odmerek zdravilo, odmerek (dni)
ciprofloksacin 500 mg/12 h ciprofloksacin 200 — 400
I gentamicin 240 mg /24h + ampicilin | mg/12h
/Stlisc#elrichia coli, 29/6h
phylococcus
saprophyticus, levofloksacin 250 mg/24 h levofloksacin 250 mg /24h
o akterie, amoksi/Klav 10007200 mg /8 amoksi/klav 875/125 mg /12h
enterokoki cefuroksim 750 — 1500 mg /8h cefuroksim aksetil 500 mg
A /12h
TMP/SMX 160/800 mg /12 h TMP/SMXC 160/800 mg /12 h | 10— 147
cefotaksim 2 g/8h ali cefiksim 400 mg/24 h ali 200
ceftriakson 1 — 2 g /24h mg/12 h ali ceftibuten 400
mg/24h
ertapenem 1g/24 h
amoksi/klav 1000/200mg/8 h amoksi/klav 875/125 mg /12 h
Nosec¢nice/ cefuroksim 750— 500mg/ 8 h cefuroksim aksetil 500 mg/

cefotaksim 2g /8h ali
ceftriakson 1 —2 g/24 h

cefiksim 400 mg/24 h ali 200
mg/ 12h ali ceftibuten 400
mg/24 h

1|7

prva izbira, A — alternativna izbira

% Reinfekcijo zdravimo 4 — 6 tednov, treba je izkljugiti obstrukcijo in druge anatomske nepravilnosti.

¥ S TMP/SMX izkustveno zdravimo okuZbe se¢il v okolju, kjer je razsirjenost proti TMP/SMX odpornih sevov

<20%. V Sloveniji je obcutljivost E. coli za TMP/SMX v povprecju $e nad 80 %. V nekaterih okoljih je precej

slabsa, posebno slaba je v domovih za ostarele (Ribi¢ H, et al. Odpornost povzroc€iteljev okuzb secil proti

antibiotikom v Sloveniji. V: Beovi¢ B, Strle F, Cizman M. Infektoloski simpozij 2006. Ljubljana: SZD, Sekcija

za kemoterapijo; 2006: 213 — 226.) Ker je vnetje ledvi¢nih ¢asi¢ hujSa bolezen od vnetja se¢nega mehurja,

moramo biti na mozno odpornost bakterij Se posebej pozorni.
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PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL

Preglednica V: Izkustveno zdravljenje zapletenega vnetja secil

Bolezen, bolnik / Izbira® Parenteralno protimikrobno Peroralno protimikrobno Trajanje
povzocitelj zdravilo, odmerek zdravilo, odmerek (dni)
Odporne | ampicilin2g/8h Peroralno protimikrobno
g;irtg?;g?mldr}e + gentamicin? 5 mg/kg /24 h zdravilo glede na
Pseudomonas obcutljivost povzroditelja
:rL:ferrgc:Ir(]glii, ciprofloksacin 200 — 400 mg/12h | ciprofloksacin 250 — 500
stafilokoki mg/ 12 h 10-14
A cefotaksim2 g/8h
ali ceftriakson 1-2g /24 h Peroralnio  protimikrobno
cefepim 2 g/12 h zdravilo glede na
piperacilin/tazobaktam 4,5 g/ 8h | ob¢utljivost povzro¢itelja®
Kvasovke flukonazol 200 mg /24 h flukonazol 200 mg /24h
(Candida®)

Bolnik s trajnim
urinskim katetrom
(> 30 dni),
asimptomati¢na
bakteriurija

Ne zdravimo s protimikrobnimi zdravili, po moznosti menjava urinskega

katetra.

Bolnik s trajnim
urinskim katetrom
(> 30 dni)

Glede na osamljeno

bakterijo

5 —7° dni, menjava

1|7

prva izbira, A — alternativna izbira

% Pri bolnikih, ki prejemajo aminoglikozide ve¢ kot 5 dni in so starej$i od 60 let, imajo okvaro ledvic ali

prejemajo druga nefrotoksi¢na zdravila, bolnikih na oddelkih za intenzivno zdravljenje, bolnikih, ki so

tetraplegicni ali imajo amputirano okoncino, je treba spremljati serumsko koncetracijo aminoglikozida.

® Okuzbo seéil ponavadi povzri¢a Candida albicans, v primeru osamitve drugih gliv posvet z infektologom.

Kandidurijo zdravimo, ¢e je simptomatska, ¢e gre za nevtropeni¢nega bolnika in pri bolnikih pred uroloskimi

posegi, pri bolnikih po presaditvi ledvic zdravljenje asimptomati¢ne kandidurije verjetno ni potrebno.

* Npr ceftibuten, cefiksim.

® Krajse zdravljenje ima manjsi vpliv na razvoj odpornih sevov.
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PREDPISOVANJE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL PRI OKUZBAH SECIL
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