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Od vzem kužnin pri bol ni kih s su mom na

okužbo sečil

Spe�ci�men�Col�lec�tion�in�Pa�tients�with�Sus�pec�ted�Uri�nary�Tract�In�fec�tion

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužbe sečil, semik van ti ta tiv na uri no kul tu ra, od vzem vzor cev uri na

Okužbe sečil so ta koj za okužbami di hal med naj po go stejšimi okužbami tako v do mačem
kot tudi bol nišničnem oko lju in so eden od naj po go stejših raz lo gov za pred pi so va nje an -
tibio tičnega zdrav lje nja. Pri odra slih je oce nje na let na in ci den ca okužb sečil 2−3 %. Z vi -
di ka jav ne ga zdrav ja je med dru gim za skrb lju joče na raščanje od por no sti E. coli (kot tudi
dru gih pov zročite ljev) na večino pro ti mi krob nih zdra vil. Se mik van ti ta tiv na uri no kul tu -
ra še na prej os ta ja zla ti standard mi kro bio loške ob de la ve uri na. Naj pri mer nejši vzo rec
ob sumu na okužbo sečil je vzo rec sred nje ga cur ka pr ve ga ju tra nje ga uri na. Večina vzorcev
uri na je od vze tih nein va ziv no, a se za ra di spre mi nja nja struk tu re pre bi vals tva počasi,
a vztrajno po večuje tudi de lež dru gih načinov od vze ma. Ob dejs tvu, da se tudi občut ljivost
mi kroor ga niz mov na pro ti mi krob na zdra vi la ne neh no spre mi nja in na rašča de lež od por -
nih bak te rij, na rašča tudi po tre ba po mi kro bio loški ana li zi pov zročite ljev okužb in do -
ločanju občut lji vosti na an ti bio ti ke.
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v Ljub lja ni, Za loška ce sta 4, 1000 Ljub lja na; ve ro ni ka.kri zan-her gouth @mf.uni-lj.si

8 Irena Pil ta ver Vaj dec, dr. med., Splošna bol nišnica Slo venj Gra dec, Gos pos vet ska uli ca 1, 2380 Slo venj Gra dec;
ire na.pil ta ver @sb-sg.si

9 Mit ja Rak, univ. dipl. bio log, Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ko per,
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stejšo okužbo v ne go val nih us ta no vah ter
do mo vih za sta rost ni ke. Let ni stroški, po -
ve za ni z okužbami sečil v Ame ri ki, znašajo
do 2 bi li jo na do lar jev (2).

Okužbe sečil raz de li mo gle de na ana -
tom sko me sto na okužbe spod njih sečil in
okužbe zgor njih sečil ter gle de na kli nični
po tek na za ple te ne in ne za ple te ne okužbe
sečil. Pri večini ne za ple te nih okužb sečil
izoli ra mo ene ga pov zročite lja, za ple te ne
okužbe sečil in okužbe sečil v bol nišničnem
oko lju pa so do 30 % po li mi krob ne (1). Ne -
za ple te ne okužbe sečil lah ko opre de li mo kot
akut ne, spo ra dične ali po nav lja joče se okužbe
spod njih (neza ple te na vnet ja sečnega me -
hur ja) ali zgor njih sečil (ne za ple te ne okužbe
led vic) pri pred me no pav zal nih žen skah, ki
niso no seče in ni ma jo po memb nih ana tom -
skih ali funk cio nal nih spre memb sečil ali
sočas nih dru gih bo lez ni. Vse dru ge okužbe
sečil šte je mo za za ple te ne; to rej pri moških,
no sečni cah, pri bol ni kih z bo lez ni mi sečil
ali z vstav lje ni mi traj ni mi ka te tri in/ali
s sočas ni mi dru gi mi bo lez ni mi, ki vpli vajo
na bol ni kov imun ski od ziv (npr. slad kor na
bo le zen) (3). Ne za ne mar ljiv de lež izo la tov,
ki po ra ste jo po pri mar ni na ce pi tvi, lah ko pri -
pišemo one snaženju z nor mal no mi kro bio -
to pre sred ka, sečnice in nožnice ob sa mem

4 Od vzem kužnin pri bol ni kih s su mom na okužbo sečil

AbSTRACT
KEY WORDS: uri nary tract in fec tion, semi-quan ti ta ti ve uri no cul tu re, urine sam ples

Immediately after respiratory infections, urinary tract infections are among the most com-
mon infections and are one of the most common reasons for prescribing antibiotic ther-
apy. Among adults the estimated annual incidence is 2−3%. From the perspective of public
health, we notice a significant rise in the resistance of E. coli as well as other agents.
Semiquantitative urinoculture continues to be the golden standard of microbiological
urine processing. If a urinary tract infection is suspected, the most appropriate sample
is the midstream of the first morning urine. Most urine samples are obtained with non-
invasive methods but due to the changes in population structure the proportion of other
urine sample collection methods is slowly and steadily increasing. Due to the fact that
the susceptibility of microorganisms is constantly changing and the proportion of resis-
tant bacteria is growing, the need for microbiological analysis of infectious agents and
antimicrobial susceptibility testing is increasing.

UVOD
Okužbe sečil so ta koj za okužbami di hal
med naj po go stejšimi okužbami v do mačem
kot tudi bol nišničnem oko lju in so eden od
naj po go stejših raz lo gov za pred pi so va nje
an ti bio tičnega zdrav lje nja. Pri odra slih je
ocen je na let na in ci den ca okužb sečil 2−3%.
Z vi di ka jav ne ga zdrav ja je med dru gim za -
skrb lju joče na raščanje od por no sti E. coli, kot
tudi dru gih pov zročite ljev na večino pro ti -
mi krob nih zdra vil (1).

V Ame ri ki je za ra di okužbe sečil vsa ko
leto pri oseb nem zdravniku obrav na va nih
7 mi li jo nov bol ni kov, 1 mi li jon bol ni kov
poišče po moč v us ta no vi nuj ne me di ci ne,
100.000 bol ni kov pa je bol nišnično zdrav -
lje nih. Za ra di okužbe sečil obišče zdrav ni -
ka po memb no več žensk. Tret ji na žensk do
24. leta vsaj en krat zbo li za okužbo sečil, ki
zah te va zdrav lje nje z an ti bio ti kom. Po lo vi -
ca vseh žensk bo vsaj en krat v živ lje nju zbo -
le la za okužbo sečil. Sku pi ne s po večanim
tve ga njem za okužbe sečil so zla sti no vo ro -
jenčki, no sečnice, sta rost ni ki, bol ni ki z vstav -
lje ni mi ka te tri, bol ni ki s slad kor no bo -
leznijo, mul ti plo skle ro zo, bol ni ki s HIV …
Okužbe sečil za ra di vstav lje nih urin skih
ka te trov so naj po go stejše okužbe, pove za -
ne z zdravs tvom, in pred stav lja jo naj po go -



od vze mu, zato je po memb no, da se vzor ci
uri na od vze ma jo in pre našajo v skla du
z ve ljav ni mi smer ni ca mi in pri po ročili (2). 

Naj po go stejši pov zročitelj okužb sečil
je E. coli, v do mačem oko lju pov zroča kar do
90 %, v pri me ru okužb, po ve za nih z zdravs -
tvom, pa do 50 % okužb sečil. Med pov zro -
čite lji po po go sto sti sle di jo Kleb siel la spp.
in Pro teus spp. z de leži do 10%. Pri bol nikih
z vstav lje nim urin skim ka te trom naj po go -
ste je osa mi mo P. mi ra bi lis, med tem ko ostale
en te ro bak te ri je osa mi mo red ke je, večino -
ma pri bol ni kih, zdrav lje nih v bol nišni cah.
Manjše de leže med pov zročite lji pred stav -
lja jo še P. ae ru gi no sa in en te ro ko ki. Ome niti
mo ra mo še S. sa prophy ticus, ki je pov zro -
čitelj okužb pred vsem pri mlajših žen skah,
in si cer v 5 do 20 %. S. aga lac ti ae izo li ra mo
pri ose bah z asimp to mat sko bak te riu ri jo in
pri okužbah pri sta rost ni kih, no sečni cah ter
imun sko os lab lje nih bol ni kih. Med opor tu -
ni stičnimi mi kroor ga nizmi pred vla du je jo
Ae ro coc cus spp, naj po go ste je A. uri nae, Cory -
ne bac te rium urealy ti cum in Ac ti no ba cu lum
schaa lii (1).

ODVZEM VZORCEV
Kljub uva ja nju no vih pri sto pov pri ob de lavi
in vred no te nju re zul ta tov mi kro bio loške ob -
de la ve uri nov, se mik van ti ta tiv na urinokul -
tu ra še na prej os ta ja zla ti stan dard. Urin je
v os no vi ste ril na te le sna te kočina (4). Gle -
de na način od vze ma pa lah ko vzor ce uri -
na raz de li mo v tri ka te go ri je: po ten cial no
ne ste ril ne vzor ce (sred nji cu rek uri na, od -
vzem uri na z vrečko ali zbi ral ni kom, odvzem
iz stal ne ga ka te tra, urin iz uro sto me, ure -
te ro sto me, ob sumu na vnet je pro sta te urin
od vzet pred in po ma saži pro sta te), vzor ce
uri na, od vze te z en krat no ka te tri za ci jo, in
asep tično od vze te vzor ce uri na (urin iz ne -
fro sto me, urin od vzet ob ci sto sko pi ji, iz pi -
rek me hur ja, urin, od vzet s su pra pu bično
punk ci jo) (5).

Večina vzor cev pri odra slih bol ni kih je
od vze ta nein va ziv no, s spon ta nim uri ni ra -
njem. Naj pri mer nejši in naj po go stejši vzo -

rec je od vzem sred nje ga cur ka pr ve ga ju -
tra nje ga uri na. Pred od da jo vzor ca je po treb -
no bol ni ku raz ložiti, kako naj urin odda. Pri -
po ročlji vo je očis ti ti spo lo vi lo. Mne nja o
tem so de lje na, a ra zi ska ve po tr ju je jo, da
s čiščen jem spo lo vi la pred vsem pri žen skah
zmanjšamo de lež kon ta mi na cij. Pri žen skah
je za čiščenje pri po ročlji vo uporabi ti dva
mo kra in en suh zloženec. Čis ti mo z en krat -
nim po te gom z zloženci oz. gazo. Pri moških
je med čiščen jem po treb no po teg ni ti na zaj
pre pu cij, pri žen skah pa raz mak ni ti sram -
ni ust ni ci in čis ti ti od spre daj na zaj. Pred
od vze mom uri na se mora spo lo vi lo posušiti.
Po čiščenju bol nik prvo tret ji no uri na spusti
v stra nišče ali nočno po so do, nato 5−10 ml
pre streže v ste ril no urin sko po so di co na za -
klop ali na voj, ki ne pre pust no te sni. Če je
mo goče, urin od vza me mo pred uved bo an -
ti bio tičnega zdrav lje nja. Ka dar nein va ziv -
ni od vzem ni mo goč, je po treb na ka te tri -
zacija bol ni ka. Ta je lah ko en krat na, ka dar
bol nik ne more od va ja ti uri na spon ta no ali
ka dar ne so de lu je. V pri me ru en krat ne kate -
tri za ci je očis ti mo ure tral no po dročje, kate -
ter uve de mo asep tično, nato prib ližno 15ml
uri na za vržemo. Urin za ana li zo zbe re mo
v ste ril no po so di co (4). V pri me ru, da ima
bol nik vstav ljen stal ni urin ski ka te ter, urin
po me nja vi ka te tra od vza me mo s punk ci -
jo, asep tično, iz lum na ka te tra in ga pre ne -
se mo v ste ril no po so di co (1). Vzor ci, odvze -
ti iz ka te trov, ki so vstav lje ni več kot ne kaj
ur, so za ra di hi tre tvor be bio fil ma na po -
vršini ka te tra po go sto že ko lo ni zi ra ni. Ko -
ni ca urin ske ga ka te tra ni pri mer na za mi -
kro bio loško prei ska vo, prav tako od vzem
uri na iz zbir ne vrečke, zato takšne vzor ce
pra vi lo ma za vr ne mo (6). Dru gi načini od -
vze ma uri na so: od vzem s su pra pu bično
punk ci jo, pri ka te ri s per ku ta no punk ci jo
s ste ril no iglo in briz gal ko as pi ri ra mo urin
iz me hur ja in ga pre ne se mo v ste ril no po -
so di co ali pu sti mo v briz gal ki (za prei ska -
vo na anaerobe), od vzem iz ne fro sto me, ci -
sto sto me, uro sto me, ure te ro sto me, od vzem
ob ci sto sko pi ji in od vzem z vrečko (z ali brez

5Med Razgl. 2019; 58 Suppl 4:



zbi ral ni ka) pri otro cih (1). Od vzem uri na pri
majh nih otro cih je po go sto iz ziv in čeprav
je en krat na ka te tri za ci ja naj pri mer nejša
me to da od vze ma, s ka te ro pri do bi mo pri -
me ren vzo rec in se izog ne mo kon ta mi na -
ci ji, od vzem uri na z vrečko še zme raj pred -
stav lja po mem ben in ne za ne mar ljiv de lež
med od vze mi. Po čiščenju ste ril no vrečko
na me sti mo tako, da po kri je spo lo vi lo. Vrečka
ne sme biti na meščena več kot 1 uro. Ven -
dar naj bi ana li za uri na, od vze te ga z vrečko,
v celo do 63 % po da la lažno po zi tiv ne re -
zul ta te (7). Zato je ko mu ni ka ci ja in so de lo -
va nje na ročnika ter mi kro bio loškega la bo -
ra to ri ja in vred no te nje dob lje nih re zul ta tov
izred ne ga po me na. 

Komer cial na go jišča za kul ti va ci jo
bak te rij iz uri na
V vsa kod nev ni mi kro bio loški diag no sti ki
okužb sečil se uve ljav lja jo tudi me to de na -
ce pi tve uri na na ko mer cial na go jišča raz -
ličnih proi zva jal cev, kot so: Uri test, Uri kult,
Uri li ne in dru ga. Po treb no je poudari ti, da
je ta me to da orien ta cij ska, se mik van ti ta -
tivna. Na no si lec, ki je pri tr jen na za mašek
v pla stičnem tul cu, je na ne se nih več vrst go -
jišč (običajno 2 do 3). Naj večkrat so to: Cled
agar (go jišče, na ka te rem ra ste jo po Gra mu
po zi tiv ne in po Gra mu ne gativne bak te ri -
je) in Mac Con key agar (se lek tiv no go jišče
za po Gra mu ne ga tiv ne bak te ri je), lah ko je
do da no še go jišče za bak te ri jo E. coli. Običajno
te prei ska ve opra vi oseb je v bio ke mij skih
la bo ra to ri jih ali zdravs tve no oseb je, ki obrav -
na va bol ni ka, tako da urin pre li je jo po ploš -
čici z go jiščem, ki se nato in ku bi ra. Po pred -
pi sa nem času (običajno 16−24 ur) oce ni jo
šte vi lo ugo tov lje nih mi kroor ga niz mov v uri -
nu (angl. co lony for ming unit, CFU) po pri -
loženi she mi proi zva jal ca. Če oce ni jo, da je
re zul tat prei ska ve po zi ti ven, pošlje jo ploščico
v na dalj njo prei ska vo (osa mi tev, iden ti fi ka -
ci jo in an ti bio gram) v mi kro bio loški la bo -
ra to rij. Takšen pri stop ima ne kate re sla bosti.
Te sti bi mo ra li biti pred uporabo pre ver je -
ni in vključeni v she me pre ver ja nja ka ko -

vo sti. Šte vilo CFU/ml mi kro bio loški la bo -
ra to rij v iz vi du ne spo roča, saj je šte vi lo ko -
lo nij CFU/ml treba oce ni ti po do ločenem
času in po she mi, ki ju do loči proi zva ja lec,
kar ob spre je mu v mi kro bio loški la bo ra to -
rij ni iz ve dlji vo. V mi kro bio loškem la bo ra -
to ri ju s pregledom go jišč oce ni mo, ali je
vzo rec pri me ren za na dalj njo ob de la vo. Po -
sa mez ne mor fo loško raz lične ko lo ni je pre -
ce pi mo na kro mo ge no go jišče Uri se lect 4
(ali dru go ek vi va lent no go jišče), da do bi mo
čisto kul tu ro, iz ka te re nato iz vedemo na -
dalj nje te ste. Po potrebi ce pi mo ko lo ni je tudi
na dru ga go jišča po pre so ji mi kro bio lo ga.
Če je na ko mer cial ni ploščici po ra sla le ena
bak te rij ska vr sta (čista kul tu ra), lah ko na -
re di mo an ti bio gram ne po sred no iz ra sti na
ploščici. Pra vi lo ma so končni re zul ta ti po -
zi tiv nih iz vi dov na vo ljo ka sne je, kot pri
upo ra bi stan dard ne me to de. Go jišča v tul cu
hra ni mo pri 2−8 °C ali na sob ni tem pe ra tu -
ri do iz da je iz vi da (8).

PRENOS VZORCEV
Če pre nos vzor cev uri na in ko mer cial nih go -
jišč (Uri cult in dru ga) do la bo ra to ri ja sle di
zno traj dveh ur, jih lah ko pošil ja mo na sobni
tem pe ra tu ri, si cer vzor ce do pre no sa hra -
ni mo v hla dil ni ku pri 4 °C, ven dar naj dlje
24 ur. Ko mer cial na go jišča (Uri cult in dru -
ga) na ka te rih so po in ku ba ci ji po rast le bak -
te ri je, iz va ja lec prei ska ve v zdravs tve ni
us ta no vi pošlje na na dalj njo ana li zo (iden -
ti fi ka ci ja, an ti bio gram) v mi kro bio loški la -
bo ra to rij (6).

KRITERIJI ZA ZAVRNITEV
VZORCEV
Po memb ni kri te ri ji, ki bis tve no vpli va jo na
ob de la vo in končni re zul tat prei ska ve in jih
je nuj no po treb no upošte va ti, so vse ka kor
tudi način in us trez nost od vze ma do ločene
kužnine ter hra nje nje in/ali pre nos kužnine.
Pri ne pra vil nem od vze mu ali pre vo zu vzor -
ca le-tega ni ko li ne za vržemo, do kler se z na -
ročni kom ne do go vo ri mo, če je možen po -
no ven od vzem. Za vr ni tev vzor ca in raz lo ge
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zme raj zabeležimo. Pošil ja te lja ob ve sti mo
in vzor ce teo re tično za vr ne mo, ka dar v ob -
de la vo prej me mo vzor ce brez sprem ne ga li -
sta ali ne po pol no iz pol nje ne sprem ne li ste,
na ka te rih manj ka jo bis tve ni po dat ki o bol -
ni ku ali pošil ja te lju, ali ka dar se po dat ki na
em ba laži z vzor cem in sprem nem li stu ne
uje ma jo ter teh po dat kov ni mo goče pri do -
bi ti nak nad no od pošil ja te lja. Rav no tako
zavr ne mo vzor ce, pri ka te rih je po so di ca
s kužnino po manj klji vo oz načena in manj -
ka jo po dat ki o bol ni ku ali od vze mu, kar one -
mo goča za nes lji vo ugotav lja nje is to vet -
nosti. Ne pri mer ni so tudi vsi vzor ci uri na,
od vze ti pred več kot 24 ura mi, tudi če so
hra nje ni pri 4 °C, in vzor ci uri na, po sla ni na
prei ska vo na anae rob ne bak te ri je, če niso
od vze ti s su pra pu bično punk ci jo, v tem pri -
me ru v la bo ra to ri ju opravimo le prei ska vo
na ae rob ne bak te ri je. Prav tako za vr ne mo
kužnine, ki so po li te, po sla ne v ne ste ril ni,
neu strez ni ali poško do va ni em ba laži (2). 

Ne pra vil no sti pri od vze mu in pre no su
vzor cev lah ko po memb no vpli va jo na re -
zulta te mi kro bio loških prei ska ve, ogroženo
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Sli ka 1. Gra fični pri kaz vzor cev uri na, po sla nih na mi kro bio loško diag no sti ko, po le tih. Na or di na ti je z oranžno
bar vo pri ka za no šte vi lo vzor cev uri na, po sla nih na se mik van ti ta tiv no uri no kul tu ro, z mo dro je pri ka za no
skup no šte vi lo vzor cev po sla nih na orien ta cij sko prei ska vo uri na v le tih od 2014 do 2018.

je lah ko tudi zdravs tve no oseb je, ki z vzor -
ci ro ku je, zato vzor ce, ki ne us tre za jo uve -
ljav lje nim mi kro bio loškim stan dar dom,
pra vi lo ma za vr ne mo (4).

PODATKI ZA SLOVENIJO
V ObDObJU OD LETA 2014
DO LETA 2018 IN RAZPRAVA
Pri ka zu je mo po dat ke vseh slo ven skih mi -
krobio loških la bo ra to ri jev za vse od vze te
kužnine uri na, ki so bile po sla ne na orien -
ta cij sko prei ska vo uri na ali se mik van ti ta -
tiv no uri no kul tu ro v ob dob ju od leta 2014
do leta 2018 (ta be la 1). Gre za re tros pek -
tiven pre gled po dat kov iz red ne ga dela.
Števi lo vseh vzor cev uri na je v opa zo va nem
obdob ju na raščalo. Šte vi lo prei skav se mik -
van ti ta tiv na uri no kul tu ra je na ra slo za 15%,
šte vi lo orien ta cij skih prei skav na ko mer cial -
nem go jišču pa za 17 %. Na raš čanje šte vi la
preiskav lah ko med dru gim pri pi šemo spre -
mi nja nju struk tu re pre bi vals tva in daljši
živ ljenj ski dobi. K višanju šte vi la mi kro biolo -
ških prei skav uri na ver jet no pris pe va tudi
na raščajoč de lež pov zročite ljev, odpornih



pro ti pro ti mi krob nim zdra vi lom, kar otežuje
iz kus tve no zdrav lje nje. 

Orien ta cij ska prei ska va uri na predstav -
lja za na ročnike fi nančni pri hra nek, ker v na -
dalj njo mi kro bio loško prei ska vo pošlje jo le
vzor ce s po zi tiv nim re zul ta tom. Tre ba pa je
pou da ri ti, da lah ko pri ha ja do na pačne raz -
la ge ra sti na ko mer cial nih go jiščih in po sle -
dično do neu strez ne rabe pro ti mikrob nih
zdra vil, kar lah ko po veča stroške zdrav lje nja.
Zato je de jan ski pri hra nek vprašljiv.

Kužnine smo pre gle da li tudi gle de na
način od vze ma (ta be la 1). Pričako va no pre -
vla du je sred nji cu rek uri na, sle di ta od vzem
iz stal ne ga ka te tra in od vzem s ka te trom. Os -
ta li načini od vze ma so za sto pa ni v manjšem
šte vi lu, saj so od vze ti pred vsem v bol niš -
ničnem oko lju, pri bol ni kih z do ločeni mi os -
nov ni mi bo lez ni mi (ta be la 1, sli ka 2). Od -
vze mov iz uro sto me oz. iz Bricker je ve ga
me hur ja ni smo za je li v gra fičnem pri ka zu,
saj pred stav lja jo zelo maj hen de lež vzor cev
in jih večino ma v ob de la vo prej me jo na
Inšti tu tu za mi kro bio lo gi jo in imu no lo gi -
jo v Ljub lja ni in Od del ku za me di cin sko mi -
kro bio lo gi jo v Ma ri bo ru. 

Ob tem se poraja vprašanje, v ko likšni
meri so po dat ki o načinu od vze ma točni, saj
opažamo, da so sprem ni li sti v ne ka te rih pri -
me rih ne na tančno ali ne ja sno iz pol nje ni. Za
pri pra vo tega pris pev ka smo v šte vi lo uri -
na sred nje ga cur ka združili tudi vzor ce, ki
so bili opredel je ni samo kot urin. Naj ver -
jet ne je bi v pri me ru na tančno iz pol nje nih
sprem nih li stov bil de lež vzor cev, od vze tih
iz stal ne ga ka te tra, večji. Pred vi de va mo in
upa mo, da se bo s si ste mom elek tron ske -
ga na ročanja mi kro bio loških prei skav, ki ga
tre nut no v Sloveniji uva ja mo, de lež ne -
natančno ozi ro ma ne pra vil no oz načenih
načinov od vze ma zmanjšal.

Pri ka zu je mo tudi re zul ta te prei skav
uri na (slika 4, sli ka 5). Zbra li smo po dat ke
o re zul ta tih orien ta cij ske prei ska ve uri na
(Uri cult in se mik va ni ti ta tiv ne uri no kul tu -
re). Re zul ta te orien ta cij ske prei ska ve smo
raz de li li na »po zi tiv ne«, »več vrst mi kroor -

ga niz mov« (ka dar na go jiščih po ra ste ta več
kot dve raz lični vr sti bak te rij), »sa pro fit na
flo ra« in »ni ra sti«. Re zul ta te se mik van ti ta -
tiv ne uri no kul tu re smo raz de li li na: »ne ga -
tiv ne«, »po zi tiv ne«, »več vrst mi kroor ga niz -
mov« (na go jiščih po raščajo več kot tri
raz lične vr ste bak te rij med ka te ri mi ne
mo re mo določiti pov zročite lja in/ali dru ge
bak te ri je) in »sa pro fit na flo ra« (na go jiščih
po raščajo raz lične bak te ri je sa pro fit ne flore).
Ker ne ka te ri la bo ra to ri ji iz da ja jo tudi rezul -
tat »ni ra sti«, smo le-te pri družili ne gativ -
nim vzor cem za ra di lažjega pri ka za rezul -
ta tov. V pre te klo sti so ne ka te ri la bo ra to ri ji
iz da ja li tudi re zul tat kon ta mi na ci ja, te smo
pri družili vzor cem z re zul ta tom več vrst
mi kroor ga niz mov. Po pričako va njih je večina
ko mer cial nih go jišč (Uri cult), ki jih la bo ra -
to ri ji prej me mo v na dalj njo obdela vo, po zi -
tiv nih. V pov prečju na 10% go jišč osa mi mo
več kot dve raz lični bak te ri ji, med ka te ri mi
z go to vost jo ne mo re mo do ločiti pov zročite -
lja, go jišča na ka te rih osa mi mo sa pro fit ne
bak te ri je in go jišča brez pri sot ne ra sti pred -
stav lja jo zelo majh na deleža. Med re zul -
tati prei ska ve s se mik van ti ta tiv no uri no -
kultu ro pričako va no pre vla du je jo ne ga tiv ni
re zul ta ti, ven dar de lež po zi tiv nih po sto -
poma na rašča. Če sešte je mo re zul ta ta »več
vrst mi kroor ga niz mov« in »sa pro fit na flo ra«,
ti v pov prečju pred stav lja jo 3,4 %.

ZAKLJUČEK
Mi kro bio loške prei ska ve uri na pred stav ljajo
po mem ben de lež vseh prei skav v mi krobio -
loških la bo ra to ri jih. Ven dar je ob okužbah
sečil tre ba rav nati v skla du s smer ni ca mi
in v pri me ru, da te pred vi de va jo mi kro bio -
loško ob de la vo uri na, od vze ti vzor ce in
čim prej do ločiti pov zročite lja in od por nost
tega na pro ti mi krob na zdra vi la. Ti po dat ki
so po memb ni za zdrav lje nje, zla sti gle de na
na raščajočo odpor nost bak te rij pro ti pro ti -
mi krob nim zdra vi lom. Po sto pa ti mo ra mo
tako, da je čas od od vze ma kužnine do re -
zul ta ta prei ska ve čim krajši, saj s tem za -
go to vi mo krajše in us pešnejše zdrav lje nje.
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Ta be la 1. Šte vi lo vzor cev gle de na od vzem v le tih od 2014 do 2018.

Vzorec 2014 2015 2016 2017 2018

Urin: srednji curek 60.600 65.513 66.287 64.797 65.625

Urin: odvzet iz stalnega katetra 7.382 8.135 9.476 9.897 10.116

Urin: odvzet s katetrom 6.020 7.232 7.623 9.004 9.287

Urin: odvzet z vrečko 745 736 819 600 872

Urin: iz nefrostome 658 779 882 825 937

Urin: iz cistostome 88 96 98 104 99

Urin: iz ureterostome 86 66 72 50 43

Izpirek sečnika 10 13 20 11 18

Orientacijska preiskava urina – Uricult 8.549 9.652 9.538 9.612 10.030

urin: srednji curek

urin: odvzet iz stalnega katetra

urin: odvzet s katetrom

urin: odvzet z večko

urin: iz nefrostome

urin: iz cistostome

urin: iz ureterostome

orientacijska preiskava urina – Uricult

izpirek sečnika

322.822

47.381

45.006

39.166

72

317

485

4.081

3.772

Sli ka 2. Gra fični pri kaz skup ne ga šte vi la vseh vzorcev uri na gle de na od vzem v le tih 2014 do 2018.
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Sli ka 3. Gra fični pri kaz vzor cev uri na gle de na od vzem po le tih. Na or di na ti je pri ka za no šte vi lo vzor cev,
na abs ci si pa načini od vze ma v le tih od 2014 do 2018.
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Ve ro ni ka Križan-Her gouth1

No vejši pri sto pi v mi kro bio loški diag no sti ki

okužb sečil – predsta vi tev av to ma ti zi ra ne

bak te rio loške li ni je

New�Ap�proac�hes�in�Mi�cro�bio�lo�gi�cal�Diag�no�stics�of�Uri�nary�Tract
In�fec�tions –�La�bo�ra�tory�Au�to�ma�tion�in�Bac�te�rio�logy

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: av to ma ti za ci ja v la bo ra to ri ju, bak te rio lo gi ja, BD Kie stra TLA, urin

V zad njem de set let ju se je z raz vo jem av to ma ti za ci je v bak te rio lo gi ji od pr lo novo ob dob -
je v de lo va nju kli ničnih diag no stičnih la bo ra to ri jev. Av to ma ti za ci ja zelo vpli va na or ga -
ni za ci jo in de lov ne pro ce se v la bo ra to ri ju in pris pe va k večji ka ko vo sti in pro duk tiv no sti.
Na av to ma ti zi rani bak te rio loški li ni ji BD Kie stra TLA so av to ma ti zi ra ni po stop ki na ce -
pi tve vzor cev na bak te rio loška go jišča, pro ces in ku ba ci je, di gi tal no sli ka nje in pro ce si -
ra nje agar skih plošč. Odčita va nje di gi tal nih po snet kov pri mar nih plošč in an ti bio gra mov
po te ka preko za slo na, med tem ko se po stop ki pri pra ve vzor cev za kul ti va ci jo, iden ti fi ka -
cij ski po stop ki, iz de la va an ti bio gra mov in mi kro sko pi ra nje iz va ja jo kla sično. Urin je eden
naj po go stejših vzor cev v mi kro bio loških la bo ra to ri jih in je zelo pri me ren za av to mat sko
obde la vo, vključno z av to ma tično na ce pi tvi jo. Pri pro ce si ra nju vzor cev uri na na av to ma -
tični li ni ji BD Kie stra TLA se iz boljša ka ko vost na ce pi tve vzor cev, po veča se izo la ci ja red -
ko izo li ra nih bak te rij, ob us trez nih spre mem bah v de lov nem pro ce su pa se skrajša tudi
čas od začetka kul ti va ci je do re zul ta ta. Raz voj in te li gent nih al go rit mov za av to ma tično
de tek ci jo ra sti, kvan ti fi ka ci jo in iden ti fi ka ci jo bak te rij iz vzor cev uri na pa pred stav lja ino -
va ci jo, ki lah ko bis tve no vpli va na na dalj nje iz boljševa nje ka ko vosti in pro duk tiv no sti v bak -
te rio loških la bo ra to ri jih.

AbSTRACT
KEY WORDS: la bo ra tory au to ma tion, bac te rio logy, BD Kie stra TLA, uri ne

The emergence of automation in bacteriology in the last decade has opened a new era
in clinical diagnostic laboratories. Automation impacts laboratory management and work-
flow but also contributes to an increase in quality and productivity. BD Kiestra TLA automa-
tion in bacteriology covers four main laboratory processes: inoculation, incubation, digital
imaging and plate management. However, sample preprocessing, microscopy, plate read-
ing, and follow-up work is processed in the conventional way. Urine specimens are among
the most common sample types submitted to clinical microbiology laboratories and very

1 Mag. Ve ro ni ka Križan-Her gouth, dr. med., Inšti tut za mi kro bio lo gijo in imu no lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za
v Ljub lja ni, Za loška ce sta 4, 1000 Ljub lja na; ve ro ni ka.kri zan-her gouth @mf.uni-lj.si
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ce pi tve vzor cev na bak te rio loška go jišča,
pro ces in ku ba ci je, di gi tal no sli ka nje in pro -
ce si ra nje agar skih plošč. Odčita va nje di -
gital nih po snet kov pri mar nih plošč in an -
tibio gra mov po te ka pre ko računal niškega
za slo na, med tem ko se po stop ki pri pra ve
vzor cev za kul ti va ci jo, iden ti fi ka cij ski po -
stop ki (iden ti fi ka ci ja z ma sno spek tro me -
tri jo (angl. ma trix as si sted la ser de sorp tion
ioni za tion-time of flight, MALDI-TOF) in
kla sični iden ti fi ka cij ski po stop ki), iz de la va
an ti bio gra mov in mi kro sko pi ra nje iz va ja -
jo po us ta lje nih me to dah (2).

Ena iz med po memb nih pred no sti av to -
ma ti zi ra ne li ni je BD Kie stra TLA je kon ti -
nui ra na in ku ba ci ja na cep lje nih go jišč, ki
se začne ta koj po na ce pi tvi in poteka ves
čas pri op ti mal ni tem pe ra tu ri in at mos feri
s krat ko traj no pre ki ni tvi jo za ra di sli kanja
plošč. Po mem ben del in ku ba tor ja je kamera,
ki omo goča av to mat ske di gi tal ne po snet -
ke plošč pod raz lično os vet li tvi jo in eks po -
zi ci jo po na tančno do ločenem času inku ba -
ci je 24 ur na dan se dem dni v ted nu. Te sli ke
omo gočajo zgod nejšo de tek ci jo bak te rij -
ske ra sti in v ne ka te rih pri me rih tudi boljše
ločeva nje med do ločeni mi vr sta mi bak te -
rij kot pri kla sičnem pre gle du plošč (3).

PROCESIRANJE VZORCEV
URINA NA AVTOMATIZIRANI
LINIJI bD KIESTRA TLA
Urin je kužnina, ki je pri mer na za av to ma -
ti zi ra no na ce pi tev, saj je vzo rec te koč in
običajno na vo ljo v za dost nih ko ličinah, za
kul ti va ci jo pa večino ma upo ra bi mo le eno
ali dve go jišči. Kro mo ge na go jišča, ki jih
upo rab lja mo za kulti va ci jo uri na, do dat no
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easy to process with an automated workflow including automated inoculation. Urine sam-
ple processing with BD Kiestra TLA results in better quality of inoculation, improved
recovery of fastidious organisms present in urine samples and in the reduction of time
between inoculation and urine culture results. The development of intelligent algorithms
for growth detection, quantification and identification represents a major innovation with
the potential for further quality and productivity improvements in bacteriology.

UVOD
V zad njem de set let ju je prišlo do večjih spre -
memb na po dročju av to ma ti za ci je v bak te -
rio lo gi ji, ki je zelo dol go ve lja la za del kli -
nične mi kro bio lo gi je brez pra ve možno sti
za ce lo vi to av to ma ti za ci jo pro ce sov. Da nes
tudi v bak te rio loških la bo ra to ri jih ob sta ja -
jo raz lične av to ma tizirane li ni je, pri ka te -
ri je večji del na kul ti va ci ji te me lječih po -
stop kov, kot sta na ce pi tev in in ku ba ci ja, že
av to ma ti zi ran. Av to ma ti za ci ja lah ko bis tve -
no pri po mo re k iz boljšanju diag no stičnih
pro ce sov v bak te rio lo gi ji za ra di iz boljšane
ka ko vo sti po stop kov kul ti va ci je in in ku baci -
je, skrajševa nja časa tra ja nja prei skav, kakor
tudi za ra di op ti mi za ci je pro ce sov, zniževa -
nja stroškov ter po večane pro duk tiv no sti.
Po dru gi stra ni uved ba av to ma ti za ci je v la -
bo ra to ri ju zah te va te me lji to reor ga ni zacijo
la bo ra to ri ja in de lov nih pro ce sov in pred -
stav lja obre me ni tev za za po sle ne in vodstvo
la bo ra to ri ja (1, 2).

Mi kro bio loška diag no sti ka okužb sečil,
ki so di jo med naj po go stejše bak te rij ske
okužbe, pred stav lja po mem ben del prei skav
v bak te rio loškem la bo ra to ri ju. Urin je ena
naj po go stejših kužnin v mi kro bio loških
la bo ra to ri jih. Uved ba av to ma ti za ci je pri
pro ce si ra nju vzor cev uri na lah ko po memb -
no vpli va na ce lo ten ob seg dela v la bo ra -
to ri ju.

AVTOMATIZIRANA
bAKTERIOLOŠKA
LINIJA bD KIESTRA TLA
Na li ni ji BD Kie stra TLA (angl. total la bo -
ra tory au to ma tion) (Bec ton Dic kin son, Ni -
zo zem ska) so av to ma ti zi ra ni po sto pek na -



olajšuje jo pri mar no odčita va nje plošč in in -
ter pre ta ci jo re zul ta tov (1).

Na ce pi tev z ino ku la cij skim si ste mom
Ino qul A v ok vi ru BD Kie stra TLA, ki po te -
ka po pol no ma av to ma ti zi ra no, za je ma več
faz: pi pe ti ra nje, di stri bu ci jo uri na na trdo
go jišče in stan dar di zi ra no raz po re di tev uri -
na po po vršini agar ja v iz bra nem vzor cu (2).

Av to ma ti za ci ja vpli va na vse dele pro -
ce sa od same ka ko vo sti na ce pi tve, hi tro sti
ra sti mi kroor ga niz mov do časa tra ja nja
prei ska ve.

Vpliv na ka ko vost na ce pi tve
Kakovost na ce pi tve vzor cev uri na na bak te -
rio loška go jišča po memb no vpli va na na dalj -
nje pro ce si ra nje vzor cev in s tem na ob seg
dela in tra ja nje ce lot ne prei ska ve. Pomemb -
no je, da pri kul ti va ci ji mo no mi krob nih ali
po li mi krob nih vzor cev po ra ste za dost no
šte vi lo posa mičnih ko lo nij, kar omo goča ta -
kojšnjo iden ti fi ka ci jo izo la ta in iz de la vo an -
ti bio gra ma brez do dat nih sub kul ti va cij. Če
je za ra di pre go ste ra sti po treb na rei zo la ci -
ja, ima to kli nične in eko nom ske po sle di ce.
Tra ja nje prei ska ve se po daljša za naj manj en
dan (4, 5). Z eko nom ske ga vi dika je Cro xat -
to s so de lav ci oce nil, da v univer zi te ni bol -
nišnici v Lou san ni znaša strošek rei zo la ci -
je izo la ta iz pri mar ne plošče 5,8 evrov (6).

Re zul ta ti več ra zi skav, pri ka te rih so pri -
mer ja li raz lične av to ma ti zi ra ne ino ku la -
cijske si ste me in kla sično ročno na ce pi tev
s ka li bri ra no zan ko, so po ka za li, da pri na -
ce pi tvi s si ste mom Ino qul A (BD Kie stra) po -
ra ste statistično značilno več po sa mičnih
ko lo nij v pri mer ja vi z ročno na ce pi tvi jo ali
dru gi mi av to ma ti zi ra ni mi si ste mi. Cro xat -
to s so de lavci je v ra zi ska vi pri mer ja ve avto -
ma ti zi ra nih ino ku la cij skih si ste mov Ino qulA
in Wasp (Co pan, Ita li ja) ter ročne ino ku la -
ci je vzor cev uri na ugo to vil, da je bilo pri
vzor cih, pro ce si ra nih na Ino qul A s stan dard -
nim »cik cak« načinom kul ti va ci je, sta ti -
stično značilno več posa mičnih ko lo nij kot
pri drugih dveh načinih (4). Po dob no ugo -
tav lja v ra zi ska vi Mo re no-Ca mac ho s so de -

lav ci statistično značilno več po sa mičnih
ko lo nij pri na cepi tvi z Ino qul A si ste mom
v pri mer ja vi z ročno na ce pi tvi jo pri vzor -
cih uri na v šte vi lu <106 bak te rij/ml, pri večji
go sto ti bak te rij pa raz lik ni bilo (7). Iver sen
s so de lav ci je ugo tovil, da pri vzor cih urina
z go sto to ≥ 105 bakte rij/ml, cep lje nih z Ino -
qul A, po ra ste na go jiš ču ≥5 po sa mičnih ko -
lo nij v 100 %, med tem ko je ta od sto tek pri
kul ti va ci ji WASP-10 le 61 %. Pri vred no stih
do 105 bak te rij/ml pa so de leži pri obeh
načinih pri mer lji vi (5). Tudi Fro ment s so -
de lav ci ugo tav lja večjo kva li te to na ce pi tve
pri kul ti va ci ji na si ste mu Ino qul A v pri mer -
ja vi s kla sičnim ročnim kul ti vi ra njem (8).

Vpliv na rast mi kroor ganiz mov
In ku ba ci ja plošč v BD Kie stra TLA se začne
ta koj po na ce pi tvi in po te ka v zelo sta bil -
nih raz me rah pri iz bra ni tem pe ra tu ri in at -
mos fe ri. Več ra zi skav je po ka za lo, da sta bil -
ne raz me re in ku ba ci je po memb no vpli va jo
na po rast mi kroor ga niz mov iz uri na. Lain -
hart s so de lav ci je v ra zi ska vi ugo to vil sta -
ti stično značilno večje šte vi lo izo la tov na
1000 vzor cev uri na pri kul ti va ci ji v BD Kie -
stra TLA kot pri kla sični kul ti va ci ji. V ra -
zi skavi so zaz na li po večan de lež do ločenih
bak te rij, npr. Esc he ric hia coli, Strep to coccus
aga lac ti ae, Staphy lo coc cus sa prophy ti cus, Ae -
ro coc cus uri nae. Ugo to vi li so tudi večje šte -
vi lo izo la tov ne ka te rih bolj občut lji vih bak -
te rij, kot je Neis se ria gon nor ho e ae, čeprav je
bil raz log za to vsaj del no tudi v po večnem
ino ku lu mu (9). Klein s so de lavci pri kul ti va -
ci ji v BD Kie stra TLA v pri mer ja vi s kla sičnim
po stop kom ugo tav lja po večanje šte vi la izo -
la cij pred vsem po Gra mu po zi tiv nih bak te -
rij, kot so Ac ti nomy ces spp, Cory ne bac te rium
spp, Ac ti no tig num schaa lii, Al los car do via om -
ni colens, Gard ne rel la vagina lis. Ne ka te re med
nji mi so del običajne flo re in nji ho va vlo ga
v etio lo gi ji okužb sečil ni čisto ja sna, ven -
dar je mor da tudi pod ce nje na (10). V obeh ra -
zi ska vah pri mer ja va pro ce sov si cer ni po teka -
la vzpo red no, ven dar so za je li ve liko šte vi lo
vzor cev v podob nih časov nih ok vi rih.
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Vpliv na tra ja nje prei ska ve
Hi tro spo ročanje re zul ta tov kul ti va ci je je
zelo po memb no za zdrav lje nje bol ni kov
z bak te rij ski mi okužbami. Uved ba av toma -
ti zi ra ne li ni je od pi ra možno sti za skrajševa -
nje časa, ki po teče od začetka preiskave do
pre li mi nar nih in končnih re zul ta tov. Do slej
je bilo na re je nih že ne kaj ra zi skav, ki so
proučeva le vpliv no vih teh no lo gij na tra ja -
nje ce lot ne prei ska ve in nje nih po sa mez nih
de lov. V ra zi ska vi pri mer ja ve tra ja nja prei -
ska ve do re zul ta ta uri no kul tu re pred in po
uved bi BD Kie stra TLA The pa ree s so de lav -
ci ugo tav lja, da se je po uved bi av to ma ti -
zi ra ne li ni je sig ni fi kant no skrajšal čas do
iden ti fi ka ci je mi kroor ga niz mov, re zul tatov
te sti ra nja občut lji vo sti in spo ročanja pre -
li mi nar nih re zul ta tov kul ti va ci je (11). Yar -
bo rough s so de lav ci je ugo to vi la, da se je
po uved bi BD Kie stra TLA skrajšal čas do
končnega re zul ta ta kul ti va ci je uri na, pred -
vsem za ra di po memb no krajšega časa pri
ne ga tiv ni kul tu ri. Po dru gi stra ni pa so pre -
se net lji vo zaz na li po daljšan čas od sprejema
vzor ca do av to mat ske ino ku la ci je uri na na
si ste mu Ino qul A. Glav ni raz log za to je dejs -
tvo, da ino ku la ci ja ne po te ka kon ti nui ra no,
am pak se vzor ci uri na zbi ra jo in po tem ino -
ku li ra jo skup no (12). Bai ley s so de lav ci je
ugo to vil, da so v pri me ru skrajšanja časa do
pr ve ga pre gle da plošč z 18 na 16 ur v BD
Kie stra TLA do se gli po memb no skrajšanje
časa do končnega re zul ta ta pri po zi tiv nih
kul tu rah (13).

V vseh ra zi ska vah pa so ugo tav lja li, da
za skrajševa nje tra ja nja prei ska ve do re zulta -
ta ne za došča samo uvedba av to ma ti zirane
li ni je, am pak je treba pri la go di ti tudi de -
lovni pro ces. To vključuje med dru gi mi tudi
spre mem be de lov nih na log la bo ra to rij skih
de lav cev, spre mem be v or ga ni za ci ji dela in
tudi spre mem be de lov ne ga časa (3).

In te li gent na av to ma ti za ci ja
Na dalj nja av to ma ti za ci ja v bak te rio lo gi ji je
us mer je na v raz voj in te li gent nih al go rit mov
in a pli ka cij, po ve za nih z eks pert ni mi si stemi
za nad zor pro ce sov od ino ku la ci je do identi -
fi ka ci je in te sti ra nja ob čut lji vo sti brez inter -
ven ci je lju di. V ok vi ru BD Kie stra TLA je
raz vi ta a pli ka ci ja BD Uri ne Cul tu re App za
av to ma tič no zaz na vo bak te rij ske ra sti in
kvan ti fi ka ci jo bak te rij skih ko lo nij iz vzor -
cev uri na na tr dih go jiš čih s po moč jo di gi -
tal nih po snet kov in pro gram ske opre me.
Cro xat to s so de lav ci je v ra zi ska vi ugo to -
vil 97,1% ob čut lji vost in 93,6% spe ci fič nost
al go rit mov za zaz na vo ra sti (14). 

ZAKLJUČEK
Av to ma ti za ci ja ima zelo ve lik vpliv na potek
dela v bak te rio loškem la bo ra to ri ju. Nje na
uved ba zah te va reor ga ni za ci jo in šte vil ne
spre mem be v de lov nem pro ce su, kar pred -
stav lja obre me ni tev za za po sle ne v la bo ra -
to ri ju. Po dru gi stra ni pa se iz boljša kakovost
pro ce si ra nja vzor cev, pred vsem na ce pi tve,
po stop ki so bolj stan dar di zi ra ni in skrajša
se tra ja nje prei ska ve. Pri pro ce si ra nju vzor -
cev uri na na av to ma tični lini ji BD Kie stra
TLA se iz boljša ka ko vost na ce pi tve v pri -
mer ja vi z ročno na ce pi tvi jo, po veča se rast
bak te rij, ki so red ko izo li ra ne iz uri na, ob
us trez nih spre mem bah v de lov nem pro ce -
su pa se skrajša tudi čas od kul ti va ci je do
re zul ta ta. Raz voj in te li gentnih al go rit mov
za av to ma tično de tek ci jo ra sti, kvan ti fi ka -
ci jo in iden ti fi ka ci jo pred stav lja ino va ci jo,
ki lah ko bis tve no vpli va na pro ce se v bak -
te rio loškem la bo ra to ri ju. Na dalj nji raz voj
po te ka tudi v sme ri av to ma ti za ci je pro ce -
sov, ki tre nut no še niso del avto ma ti zi ra ne
li ni je, kot sta iden ti fi ka ci ja in te sti ra nje
občut lji vo sti.
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Ma ri ca Lu gov ski1, Alen ka Štor man2, Kse nja Maršič3, Eva Ban delj4

Pred sta vi tev si ste ma za hi tro diag no stiko

okužb sečil in nje go va upo ra ba

v mi kro bio loškem la bo ra to ri ju

Eva�lua�tion�of�The�System�for�Ra�pid�Urinary�Tract�Infection�Diagnosis
for�Use�in�a�Microbiology�Laboratory

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužbe sečil, mi kro bio loška prei ska va seča, av to ma ti zi ra na me to da, HB&L Uro quat tro,

ne po sred ni an ti bio gram iz seča

IZHODIŠČA. Okužbe sečil so di jo ta koj za okužbami di hal med naj po go stejše okužbe. Za -
nes lji va in hi tra mi kro bio loška diag no sti ka je zato ključna za ka ko vost no obrav na vo bol -
ni ka. »Zla ti stan dard« v mi kro bio loški diag no sti ki okužb sečil pred stav lja se mik van ti ta tiv na
uri no kul tu ra, ki je de lov no zah tev na in dol go traj na me to da. Nove av to ma ti zi ra ne me -
to de bi lah ko iz boljšale ka ko vost mi kro bio loške diag no sti ke. Z ra zi ska vo smo žele li ugo -
to vi ti pred no sti in sla bo sti sodobne av to mat ske me to de. METODE. Pri mer ja li smo re zul ta te
vzpo red no iz ve de nih prei skav vzor cev seča na na pra vi HB&L Uro quat tro s se mik van ti -
ta tiv no uri no kul tu ro. V ra zi ska vo smo vključili 8.974 vzor cev seča, ki so bili po sla ni na prei -
ska vo v letu 2018. Do ločili smo občut lji vost, spe ci fičnost, po zi tiv no na po ved no vred nost
(PNV) in ne ga tiv no na po ved no vred nost (NNV) za av to ma ti zi ra no me to do v pri mer ja -
vi s se mik van ti ta tiv no uri no kul tu ro. Sočasno smo do ločili občut lji vost za an ti bio ti ke z me -
to do di fu zi je v agar ju z di ski po smer ni cah Evrop ske ko mi si je za ugo tav lja nje občut ljivo sti
za pro ti mi krob na zdra vi la in me to do ne po sred ne ga an ti bio gra ma iz ste kle ničke na pra -
ve HB&L Uro quat tro. Z obe ma me to da ma smo do ločili občut lji vost oz. od por nost za 2.061
kom bi na cij izo lat-antibio tik. Dob lje ne re zul ta te smo med se boj no pri mer ja li in do ločili
stop njo uje ma nja ter vr sto na pa ke. REZULTATI. Se mik van ti ta tiv na uri no kul tu ra je bila
po zi tiv na pri 4.940 (55 %) vzor cih, ne ga tiv na pri 3.626 (40,4 %), pri 408 (4,6 %) vzor cih
pa so po ra sle več kot tri vr ste bak te rij oz. sa pro fit na mi kro bio ta. Re zul tat prei ska ve seča
z na pra vo HB&L Uro quat tro je bil pri 3.779 vzor cih (42 %) po zi ti ven, pri 4.627 vzor cih
(52 %) ne ga ti ven in mo ten pri 568 vzor cih (6 %).V pri mer ja vi s stan dard no me to do ima
av to matska me to da 76,7% občut lji vost, 93,3% spe ci fičnost in 94,4% PNV ter 73,1% NNV.
Re zul ta ti ne po sred ne ga an ti bio gra ma so se s stan dar di zi ra nim an ti bio gra mom uje ma -
li v 2.048 pri me rih (99,6 % uje ma nje). Ugo to vi li smo 0,4 % nes klad no sti, ki so bile vse

1 Ma ri ca Lu gov ski, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ce lje, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in
hrano, Gre gorčičeva 5, 3000 Ce lje; ma ri ca.lu gov ski @nlzoh.si

2 Alen ka Štor man, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ce lje, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in
hrano, Gre gorčičeva 5, 3000 Ce lje; alen ka.stor man @nlzoh.si

3 Kse ni ja Maršič, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ko per, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je,
oko lje in hra no, Voj ko vo na brežje 10, 6000 Ko per

4 Eva Ban delj, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ko per, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je,
oko lje in hra no, Voj ko vo na brežje 10, 6000 Ko per
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oprede ljene kot male na pa ke. ZAKLJUČEK. Upo ra ba na pra ve HB&L Uro quat tro iz ven mi -
kro bio loškega la bo ra to ri ja ni pri mer na za ra di niz ke občut lji vo sti in niz ke ne ga tiv ne na -
po ved ne vred no sti me to de. Iz de la va ne po sred ne ga an ti bio gra ma (iz po zi tiv ne ste kle ničke
HB&L Uroquat tro) bis tve no iz boljša ka ko vost mi kro bio loške diag no sti ke, saj za en dan
skrajša čas do iz da je končnega iz vi da, ka dar gre za okužbo z enim pov zročite ljem.

AbSTRACT
KEY WORDS: uri nary tract in fec tion, microbiological urinalysis, au to ma tic met hod, HB&L Uro qut tro,

direct an ti mi cro bial sus cep ti bi lity te sting

BACKGROUNDS. Urinary tract infections (UTI) are considered to be one of the most com-
mon infections, second only to respiratory infections in hospital settings and primary
care. The »Gold Standard« in microbiological diagnosis of UTI is the semi-quantitative
urine culture, which is a technically demanding and time-consuming method. A new auto-
matic method could improve the quality of microbiological diagnostics. The research aimed
to establish the advantages and weaknesses of the modern automatic method and the
possibility of replacing the semi-quantitative urine culture. METHODS. We compared
the results of two parallel examinations of urine samples, performed with the HB&L
Uroquattro instrument and the semi-quantitative urine culture. All urine samples that
were sent to our laboratory in 2018 were included in the study. We determined the sen-
sitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV)
for both compared methods. At the same time, we compared standard antimicrobial sus-
ceptibility testing performed with the disc diffusion method according to EUCAST guide-
lines and direct antimicrobial susceptibility testing performed by using the positive vial
of the HB&L Uroquattro instrument. 2,061 isolate/antibiotic combinations were tested
with both methods. The obtained results were compared and the match rate and type of
error were determined. RESULTS. Semi-quantitative urine culture was positive in 4,940
(55%) samples, negative in 3,626 (40.4%), while 408 (4.6%) samples grew saprophytic
microbiota or more than three bacterial species. Results for the same number of urine
samples with HB&L Uroquattro revealed 3,779 (42%) positive, 4,627 (52%) negative and
568 (6%) turbid samples. In comparison with the standard method, the automatic method
is 76.7% sensitive, 93.3% specific and has a PPV of 94.9% and an NPV of 73.1% respec-
tively. When comparing the results of standard antimicrobial susceptibility testing and
direct antimicrobial susceptibility testing, we found 2,048 matching test results (99.6%).
We found 0.4% of inconsistencies, all of them were defined as minor errors. CONCLU-
SIONS. Using HB&L Uroquattro outside of a microbiology laboratory as stand-alone method
is not recommended, because of low sensitivity and low NPV. Direct antimicrobial sus-
ceptibility testing improves microbiological diagnostics by shortening the time to obtain
the final result by one day, for a single bacterial agent positive urine sample.
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IZHODIŠČA
Okužbe sečil so dru ge naj po go stejše okužbe
ta koj za okužbami zgor njih di hal. Naj po go -
stejši pov zročite lji okužb sečil so en te ro bak -
te ri je (En te ro bac te ra les). Red ke je pov zročajo
okužbo sečil po Gra mu po zi tiv ne bak te ri -
je in gli ve. Okužbo sečil naj pogo ste je pov -
zroči en mi kroor ga ni zem (>95%) (1). Za ra di
ved no večjega de leža pro ti an ti bio ti kom od -
por nih bak te rij po sta ja em pi rično zdrav -
ljenje ved no manj za nes lji vo, hi ter re zul tat
mi kro bio loške prei ska ve pa ved no bolj po -
mem ben (2).

Zla ti stan dard v mi krobio loški diag no -
sti ki okužb sečil pred stav lja se mik van ti ta -
tiv na uri no kul tu ra, ki je de lov no zah tev na
in počasna (48 ur in več) (3). Z ra zi ska vo smo
žele li ugo to vi ti, ali z upo ra bo av to ma ti zi -
ra ne ga si ste ma HB&L Uro quat tro (Ali fax®,
Pa do va, Ita li ja) za mi kro biološko prei ska -
vo vzor cev seča do bi mo ena ko za nes lji ve re -
zul ta te kot z me to do se mik van ti ta tiv ne
uri no kul tu re, vred no te ne po so dob nih smer -
ni cah (3–5).

Nove av to ma ti zi ra ne me to de na os no -
vi pre točne ci to me tri je ali la ser ske ne fe lo -
me tri je bi lah ko bis tve no izboljšale ka ko -
vost mi kro bio loške diag no sti ke. Gle de na
po dat ke iz li te ra tu re smo žele li pre ve ri ti, ali
je možno s hkrat no upo ra bo av to mat ske in
stan dard ne me to de nad gra di ti se mik van -
tita tiv no me to do in skrajšati čas do po -
ročanja re zul ta tov na ročni kom (6–10). Za ne -
fe lo me trično la ser sko me to do je bilo ne kaj
ob jav z obe tav ni mi re zul ta ti, zato smo iz -
bra li na pra vo HB&L Uro quat tro (6, 7, 10, 11).
V li te ra tu ri je opi sa na tudi možnost iz de -
la ve ne po sred ne ga an ti bio gra ma iz seča in -
ku bi ra ne ga v na pra vi HB&L Uro quat tro, ki
daje hi trejše in obe nem za nes lji ve re zul ta -
te pro ti mi krob ne občut lji vo sti/od por no sti
(7, 12, 13). Od hi tre ga po ročanja občut lji vo -
sti za an ti bio ti ke je od vi sna tudi zgod nja
uved ba us mer je ne ga zdrav lje nja z an ti bio -
ti ki, zato smo s to ra zi ska vo žele li pre veriti
za nes lji vost ne po sred ne ga an ti bio gra ma
pri izo la tih iz seča.

METODE
Ra zi ska va je bila raz de lje na v dva dela. V pr -
vem delu smo pri mer ja li re zul ta te se mik -
van ti ta tiv ne uri no kul tu re z re zul ta ti av to -
mat ske ne fe lo me trične me to de, iz ve de ne na
na pra vi HB&L Uro quat tro, v dru gem delu
pa re zul ta te stan dard ne ga an ti bio gra ma, na -
re je ne ga iz izo la ta, z re zul ta ti ne po sred ne -
ga an ti bio gra ma, na re je ne ga iz po zi tiv ne
ste kle ničke HB&L Uro quat tro, ob upošte -
va nju mej nih vred no sti iz smer nic Evrop -
ske ko mi si je za ugo tav ljanje občut lji vo sti
za pro ti mi krob na zdra vi la (Eu ro pean Com -
mit tee on An ti mi cro bial Sus cep ti bi lity Te -
sting, EUCAST) (14, 15).

Se mik van ti ta tiv na uri no kul tu ra
Od vi sno od vr ste vzor ca smo s ce pil no
zan ko na ne sli 1 µL oz. 10 µL seča na ne se -
lektivno gojišče (krv ni agar BBL®, Bec ton
Dic kin son, Nem čija) in se lek tiv no kro mo -
ge no go jišče (Uri se lect 4®, Bio-Rad, Av stri -
ja). Go jišča smo in ku bi ra li 24 oz. 48 ur pri
tem pe ra tu ri 37 °C. Re zul ta te smo vred noti -
li z upošte va njem vseh de jav ni kov, ki vpli -
va jo na in ter pretaci jo (vr ste vzor ca, spo la,
sta ro sti, diag no ze in vr ste ter šte vi la različ -
nih izo la tov v is tem vzor cu), sklad no s stro -
kov ni mi smer ni ca mi (3, 5).

Av to mat ska ne fe lo me trična
me to da
Upo ra bi li smo na pra vo HB&L Uro quat tro,
ki de lu je na prin ci pu raz prševa nja laser ske -
ga žarka sko zi ste kle ničko, v ka te ri je vzorec
seča. Računal niški pro gram na os no vi rast -
ne kri vu lje bak te ri je izračuna šte vi lo ugo -
tov lje nih mi kroor ga niz mov (angl. co lony for -
ming unit, CFU) na mi li li ter (CFU/ml v seču.
500µL seča smo ročno od pi pe ti rali v HB&L
Uro quat tro ste kle ničko z go jiščem in vstavili
v na pra vo. In ku ba ci ja je po te ka la pri 37 °C.
Čas in ku ba ci je smo na sta vi li na 235 min
z mej no vred nost jo 1.000 CFU/ml. Pa ra -
metre smo na sta vi li sklad no s pri po ročili
in navo di lom proi zva jal ca. Na pra va HB&L
Uro quat tro po leg po zi tiv ne ga re zul ta ta
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s šte vi lom CFU/m L in ne ga tiv ne ga re zul -
ta ta poda kot re zul tat prei ska ve tudi vred -
nost »mot no« (angl. tur bid). To se zgo di
v pri me ru, ko je šte vi lo CFU/ml tako vi soko,
da ga na pra va ne more do ločiti, ali ka dar
je vzo rec seča mo ten za ra di dru gih vzro -
kov (16). Na ce pi tev vseh vzor cev je po te ka -
la is točasno po obeh me to dah. Za av to ma -
ti zi ra no me to do smo do ločili občut lji vost,
spe ci fičnost, po zi tiv no na po ved no vred -
nost (PNV) in ne ga tiv no na po ved no vred -
nost (NPV) v pri mer ja vi s se mik van ti ta tiv -
no uri no kul tu ro.

Do ločanje pro ti mi krob ne
občut lji vo sti
Pro ti mi krob no občut lji vost/od por nost smo
ugo tav lja li v treh la bo ra to ri jih Na cio nal ne -
ga la bo ra to ri ja za zdrav je, oko lje in hra no,
in si cer v Ce lju, Mur ski So bo ti in Ko pru.
Vključili smo samo ti ste vzor ce, iz ka te rih
je po ra sla le ena vr sta pov zročite lja.

Stan dard ni an ti bio gram
Izo la te smo iden ti fi ci ra li s si ste mom MALDI-
-TOF MS (angl. ma trix as si sted la ser de sorp -
tion io ni za tion-time of flight mass spec tro me -
try) (Bruc ker Dal to nics®, Nemčija) in jim
do ločili občut lji vost za an ti bio ti ke z me to -
do di fu zi je z di ski sklad no s smer ni ca mi
EUCAST (14, 15).

Ne po sred ni an ti bio gram
Iz po zi tiv ne HB&L Uro quat tro ste kle ničke
smo na re di li raz maz obar van po Gra mu. Če
smo na os no vi re zul ta ta raz ma za ocenili, da
gre za ene ga pov zročite lja, smo ne po sred -
no iz ste kle ničke pri pra vi li ino ku lum Mc -
Far land 0.5 (Den sic heck®, bio Me ri eux,
Fran ci ja) in iz de la li an ti bio gram. 

Po go ji in ku ba ci je, čas in ku ba ci je in
upo rab lje na go jišča so bili ena ki za obe
primer ja ni metodi, re zul ta ti pa vred no te ni
sklad no s smer ni ca mi EUCAST (14, 15).
Do ločili smo občut lji vost za an ti bio ti ke, ki
so v red ni upo ra bi za do ločanje občut lji vo -
sti v la bo ra to ri ju za okužbe sečil: am pi ci -
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lin, amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no, ce -
fo tak sim, cef ta zidim, ce fok si tin, tri me to prim
sul fa me tak sa zol, gen ta mi cin, ce fu rok sim,
er ta pe nem, le vof lok sa ci lin, ci prof lok sa ci lin,
norf lok sa ci lin, ami ka cin, pi pe ra ci lin s ta zo -
bak ta mom, imi pe nem, ce fe pim, me ro pe -
nem, ni tro fu ran toin, ce fa drok sil in ce fik sim.

V pri mer ja vo smo vključili samo ti ste
vzor ce, iz ka te rih je po ra sla le ena vr sta pov -
zročite lja. Re zul ta te stan dard ne ga in ne po -
sred ne ga an ti bio gra ma smo med se boj no
pri mer ja li in do ločili stop njo uje ma nja ter
vr sto na pa ke. Na pa ko smo opre de li li kot
zelo ve li ko na pa ko, če smo do ločili S (občut -
ljiv, angl. sus cep tib le) na me sto R (od po ren,
angl. re si stant), kot ve li ko na pa ko, če smo
do ločili R na me sto S, kot malo na pa ko če
smo do ločili I (občut ljiv, po večana iz po stav -
lje nost, angl. sus cep tib le, in crea sed ex po su re)
na me sto S ali R oz. R ali S na me sto I.

REZULTATI
Re zul ta ti vzpo red no iz ve de nih
prei skav vzor cev seča
s se mik van ti ta tiv no uri no kul tu ro
in na na pra vi Hb&L Uro quat tro
V ra zi ska vo je bilo vključenih 8.974 vzor -
cev seča, ki smo jih prei ska li na Od del ku za
me di cin sko mi krobio lo gi jo Ce lje v letu 2018.
Na sli ki 1 so pri ka za na šte vi la in de leži vzor -
cev gle de na način od vze ma. Med vzor ci je
gle de na način od vze ma pre vla do val sred -
nji cu rek, in si cer pri 5.152 vzor cih (57 %),
nato pa sta sle di la seč, od vzet s ka te trom
pri 1.847 (21 %) in seč iz traj ne ga ka te tra
pri 1.677 vzor cih (19 %). Med dru ge, manj
po go sto od vze te vzor ce smo šteli od vze me
z vrečko, iz ne fro sto me, iz ure te ro sto me in
iz ci sto sto me (3 %) (sli ka 1).

Se mik van ti ta tiv na uri no kul tu ra je bila
po zi tiv na pri 4.940 (55,0 %) vzor cih, ne ga -
tiv na pri 3.626 (40,4%), pri 408 (4,6%) vzor -
cih pa je po ra slo več kot tri vr ste bak te rij
oz. sa pro fit na mi kro bio ta. Z na pra vo HB&L
Uro quat tro smo do bi li nasled nje re zul ta te:
pri 3.779 vzor cih (42%) po zi ti ven, pri 4.627
vzor cih (52 %) ne ga ti ven in mo ten pri 568



vzor cih (6%). Pri mer ja li smo re zul ta te, dob -
lje ne z obe ma me to da ma. Ugo to vi li smo, da
ima av to mat ska me to da 76,7% občut lji vost,
93,3% spe ci fičnost in 94,4% PNV ter 73,1%
NNV v pri mer ja vi s stan dard no me to do.

Z na me nom raz ja sni tve nes klad no sti
re zul ta tov, dob lje nih z eno ozi ro ma dru go
me to do, smo do dat no proučili re zul ta te, dob -
lje ne z av to ma ti zi ra no me to do. Med 4.627
vzor ci, ki so v na pra vi HB&L Uroquat tro ime -
li re zul tat »ne ga tiv no«, je bilo 3.385 (73 %)
takšnih, da je bil tudi re zul tat se mik van ti -
ta tiv ne uri no kul tu re ne ga ti ven (ni bilo ra -
sti ali pre niz ko šte vi lo), 157 vzor cev (3 %)
je bilo takšnih, pri ka te rih je na go jiščih po -
ra slo več vrst bak te rij ali sa pro fit na mi kro -
bio ta, 1.085 (24 %) pa je bilo takšnih, da je
bil re zul tat se mik van ti ta tiv ne uri no kul tu -
re po zi ti ven. De leži re zul ta tov se mik van ti -
ta tiv ne uri no kul tu re pri vzor cih z re zul tatom
»ne ga tiv no« v na pravi HB&L Uro quat tro so
pri ka za ni na sli ki 2.

Pri 1.085 lažno ne ga tiv nih vzor cih v na -
pra vi HB&L Uro quat tro smo po drob ne je
proučili re zul ta te semik van ti ta tiv ne uri no -

kul tu re. Ugo to vi li smo, da na pra va kot po -
zi tiv ne ni ovred no ti la tako vzor cev z niz kim
šte vi lom CFU/ml kot vzor cev z vi so kim šte -
vi lom CFU/ml. Šte vi lo CFU/ml pri vzor cih
z re zul ta tom »ne ga tiv no« v na pra vi HB&L
Uro quat tro je po drob ne je pri ka za no v sli ki 3.

Na vred no te nje re zul ta ta prei ska ve seča
v na pra vi HB&L Uro quat tro po leg šte vi la
mi kroor ga niz mov vpli va tudi vr sta mi -
kroor ga niz ma v vzor cu. Pri 4.940 vzor cih,
pri ka te rih je bila se mik van ti ta tiv na uri no -
kul tu ra po zi tiv na, smo proučili re zul ta te
v na pra vi HB&L Uro quat tro za po go ste in
neo bičajne ali red ke pov zročite lje okužb
sečil ter pov zročite lje, ki smo jih osa mi li iz
vzor cev z zelo vi so kim šte vi lom bak te rij.
Tabe la 1 pri ka zu je po go ste pov zročite lje,
osam lje ne s se mik van ti ta tiv no me to do,
nji ho vo skup no število in šte vi lo izo la tov
ob ne ga tiv nem re zul ta tu z av to ma ti zi ra no
me to do ter nji hov de lež.

Zna no je, da se ne ka te re bak te ri je, ki so
po memb ne pov zročite lji ce okužb sečil, raz -
mno žuje jo počas ne je in tudi manj ka li jo te -
koče go jišče. Zato smo pre ve ri li, kako naprava
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urin: odvzet iz stalnega katetra

urin: srednji curek

urin: odvzet s katetrom

drugi vzorci

1 677
19 %
.

1 847
21 %
.

5 151
57 %

.

N= 8 974. 298
3 %

Sli ka 1. Šte vi la in de leži vzor cev gle de na način od vze ma. N – skup no šte vi lo.
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več vrst mikroorganizmov

ni rasti

negativno

saprofitna mikrobiota

pozitivno

1 085
24 %
.

N = 4 627.

2 178
47 %

.

1 207
26 %
.

93
2 %

64
1 %

Sli ka 2. Re zul ta ti se mik van ti ta tiv ne uri no kul tu re (pri ka za ni so de leži) pri vzor cih z re zul ta tom »ne ga tiv no«
v na pra vi HB&L Uro quat tro. N – skup no šte vi lo.

100 do 1.000

1.000 do 10.000

10.000 do 100.000

100.000 do 1.000.000

1.000.000

10.000.000

N = 1 085.

93

9 %

49

5 %

65

6 %

221

20 %

316

29 %

341

31 %

Sli ka 3. Šte vi lo ugo tov lje nih mi kroor ga niz mov (angl. co lony for ming unit, CFU) na mi li li ter (CFU/ml) pri
vzor cih z re zul ta tom »ne ga tiv no« v na pra vi HB&L Uro quat tro. N – skup no šte vi lo.



Uro guat tro zaz na va te bak te ri je. V tabe li 2
pri ka zu je mo red ke in neo bičajne pov zročite -
lje okužb sečil, nji ho vo skup no šte vi lo in de -
lež ne ga tiv nih re zul ta tov z av to ma ti zi ra no
me to do.

Ker na pra va kot po zi tiv nih ni zaz na la
tudi 49 vzor cev z zelo vi so kim šte vi lom bak -
te rij (> 107 CFU/ml) smo pre ve ri li, ka te re

bak te ri je so bile pri sot ne v vzor cu. Skup no
je bilo iz teh vzor cev izo li ra nih 61 bak te rij.
Ugo to vi li smo, da je bila to kar v po lo vi ci
pri me rov Esc he ric hia coli. V tabe li 3 je po -
dro ben pri kaz šte vi la in de ležev osam lje nih
pov zročite ljev pri vzor cih s šte vi lom bak te -
rij > 107 CFU/ml in ne ga tiv nim rezul ta tom,
dob lje nim z na pra vo HB&L Uro quat tro.
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Ta be la 1. Po go sti pov zročite lji okužb sečil, osam lje ni iz vseh vzor cev in iz vzor cev z re zul ta tom »ne ga tiv no«
v na pra vi HB&L Uro quat tro, ter nji hov de lež. UQ – na pra va HB&L Uro quat tro.

Pov zro či telj Šte vi lo vseh izo la tov Šte vi lo izo la tov iz UQ De lež izo la tov iz UQ
ne ga tiv nih vzor cev ne ga tiv nih vzor cev (%)

Esc he ric hia coli 2.894 451 16

Kleb siel la spp. 513 65 13

Pro teus mi ra bi lis 383 61 16

Dru ge en te ro bak te ri je 409 73 18

Pseu do mo nas ae ru gi no sa 275 66 24

En te ro coc cus fae ca lis/fae cium 867 274 32

Ta be la 2. Red ki in neo bičajni pov zročite lji okužb sečil, osam lje ni iz vseh vzor cev in iz vzor cev z re zul tatom
»ne ga tiv no« v na pra vi HB&L Uro quat tro, ter nji hov de lež. UQ – na pra va HB&L Uro quat tro.

Pov zro či telj Šte vi lo vseh izo la tov Šte vi lo izo la tov iz UQ De lež izo la tov iz UQ
ne ga tiv nih vzor cev ne ga tiv nih vzor cev (%)

Strep to coc cus aga lac ti ae 124 65 52

Staphy lo coc cus au reus 65 21 32

Ae ro coc cus uri nae 35 22 63

Gard ne rel la va gi na lis 10 9 90

Cory ne bac te rium urealy ti cum/ 8 6 75
glu cu ro noly ti cum

Ta be la 3. Osam lje ni pov zročite lji pri šte vi lu > 107 CFU/ml in ne ga tiv nim re zul ta tom v na pra vi HB&L Uroquattro.
G+ – gram po zi tiv ne.

Pov zročitelj Šte vi lo De lež (%)

Esc he ric hia coli 31 50

Kleb siel la pneu mo ni ae 4 6,5

Pro teus/Mor ga ne la/Pro vi den cia/Ci tro bac ter 6 11,3

Pseu do mo nas ae ru gi no sa 3 4,8

En te ro coc cus fae ca lis /fae cium 10 16,1

Staphylococ cus (au reus, hae moly ti cus, epi der mi dis) 3 4,8

Dru ge G+ bak te ri je 4 6,5



Med 568 vzor ci, ki so v na pra vi HB&L
Uro quat tro ime li re zul tat »mot no«, je bilo
86 (15 %) takšnih, da je bil re zul tat se mik -
van ti ta tiv ne uri no kul tu re ne ga ti ven (ni
bilo ra sti ali pre niz ko šte vi lo), 18 (3 %) je
bilo takšnih, kjer je na go jiščih po ra slo več
vrst bak te rij ali sa pro fit na mi kro bio ta, 464
(82 %) pa je bilo takšnih, da je bil re zul tat
se mik van ti ta tiv ne uri no kul tu re po zi ti ven.
Na sli ki 4 so pri ka za ni re zul ta ti se mik van -
ti ta tiv ne uri no kul tu re pri vzor cih z re zul -
tatom »mot no« v na pra vi HB&L Uro quat tro.

Po zi ti ven re zul tat smo z av to ma ti zi ra -
no me to do ugo to vi li pri 3.779 vzor cih. Od
tega je bilo 3.392 (90 %) takšnih, kjer je bil
tudi re zul tat se mik van ti ta tiv ne uri no kul tu -
re po zi ti ven, 297 vzor cev (9 %) pa je bilo
takšnih, kjer so na go jiščih porasle več kot
tri vr ste bak te rij, sa pro fit na mi kro bio ta ali
bak te ri je v pre niz kem šte vi lu. Samo pri 30
vzor cih (1%) s se mik van ti ta tiv no uri no kul -
tu ro ni smo zaz na li ra sti. Po zi ti ven re zul tat
av to ma ti zi ra ne me to de Uroquat tro in se -
mik van ti ta tiv ne uri no kul tu re se je skla dal
v 99 %, če uri no kul tu ro vred no ti mo samo
gle de na pri sot nost ra sti (sli ka 5).

Re zul ta ti pri mer ja ve do ločanja
občut lji vo sti s stan dar di zi ra no
in ne po sred no me to do
Občut lji vost oz. od por nost smo ugo tav ljali
za 2.061 kom bi na cij izo lat-an ti bio tik. Re -
zulta ti so se skla da li v 2.048 pri me rih, kar
pome ni 99,6-% uje ma nje. Zelo veli kih in ve -
li kih na pak ni smo ugo to vi li. Ugo to vi li smo
13 majh nih na pak, kar pred stav lja 0,4% nes -
klad nih re zul ta tov.

Nes klad no sti smo zaz na li pri izo la tih E.
coli, ki so izražali ESBL in Amp C me ha niz -
me od por no sti pri cef ta zi di mu, ce fe pi mu in
pi pe ra ci li nu s ta zo bak ta mom. 

RAZPRAVA 
In ter pre ta ci ja re zul ta ta mi kro bio loške prei -
ska ve seča je od vi sna od šte vil nih de jav ni -
kov: vr ste vzor ca (sred nji cu rek seča, seč iz
ka te tra, seč, od vzet pri ci sto sko pi ji, su pra -
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pu bična punk ci ja), spo la, sta ro sti, diag no -
ze in vrste ter šte vi la raz ličnih izo la tov v is -
tem vzor cu. Pri se mik van ti ta tiv ni uri no -
kultu ri je re zul tat prei ska ve izo lat (vr sta
bak te ri je) in šte vi lo CFU/ml. V kom bi na ci -
ji s po dat ki na sprem nem li stu lah ko tako
v skla du s stro kov ni mi smer ni ca mi pra vil -
no opre de limo dob lje ni re zul tat (4, 5). Pri
av to mat ski me to di kljub raz ličnim možno -
stim na sta vi tve na pra ve vseh kom bi na cij
de jav ni kov, ki vpli va jo na re zul tat, ni mogo -
če za je ti, zato pra vil na in ter pre ta ci ja v skla -
du s so dob ni mi smer ni ca mi ni mo goča. 

Dru ga sla bost avto mat ske me to de je
slabše zaz na va nje ne ka te rih manj po go stih,
a v do ločenih pri me rih po memb nih pov -
zroči te ljev okužb sečil. Te bak te ri je se ve -
či noma raz množuje jo počas ne je in manj
za mot ni jo te koče go jišče, zato jih na pra va
v zelo vi so kem de ležu opre de li kot ne ga tiv -
ne. Če vzorcev seča, ki so bili ne ga tiv ni v na -
pra vi HB&L Uro quat tro, ne bi prei ska li še
s stan dard no me to do, bi v 52% zgrešili tudi
Strep to coc cus aga lac ti ae, Staphy lo coc cus au -
reus v 32 %, Ae ro coc cus uri nae v 63 %, Gard -
ne rel la va gi na lis v 90 % in Cory ne bac te rium
urealy ti cum/glu cu ro noly ti cum v 75%. Po dob -
no ugo tav lja jo tudi dru gi ra zi sko val ci (6).

Po mem ben vzrok za ve li ko šte vi lo lažno
ne ga tiv nih re zul ta tov, dob lje nih z na pra vo
HB&L Uro quat tro, je ver jet no tudi sama za -
sno va me to de. Pri tej me to di določeno ko -
ličino seča, ki pri bol ni ku z an ti bio tičnim
zdrav lje njem vse bu je tudi an ti bio tik, do da -
mo v te koče go jišče. An ti bio tik za vi ra raz -
množeva nje bak te rij ves čas tra ja nja prei -
ska ve. Pri se mik van ti ta tiv ni uri no kul tu ri pa
vzo rec s ce pil no zan ko na ne se mo na trd no
go jišče, kjer se pri raz ma zo va nju vpliv an -
ti bio ti ka iz gu bi in med po te kom prei ska ve
ne vpli va na rast bak te rij. Ver jet no je bila
pri sot nost an ti bio ti ka v seču eden od raz -
lo gov, da je bilo med vzor ci z lažno ne gativ -
ni mi re zul ta tom v na pra vi HB&L Uroquat -
tro kar 94% takšnih, da je na go jišču po ra slo
več kot 1.000 CFU/ml. Ver jet no je pri sot nost
an ti bio ti kov v vzor cih tudi glav ni raz log, da
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več vrst mikroorganizmov
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negativno

saprofitna mikrobiota

pozitivno

67
12 %

N = 568

464
82 %

19
3 %

17
3 %

1
0 %

več vrst mikroorganizmov
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saprofitna mikrobiota

pozitivno

3 392
90 %

.

N = 3 779.

30
1 %

60
2 %124

3 %

173
4 %

Sli ka 5. Re zul ta ti se mik van ti ta tiv ne uri no kul tu re pri vzor cih z re zul ta tom »po zi tiv no« v na pra vi HB&L Uro quattro.
N – skupno šte vi lo.

Sli ka 4. Re zul ta ti se mik van ti ta tiv ne uri no kul tu re pri vzor cih z re zul ta tom »mot no« v na pra vi HB&L Uroquattro.
N – skup no šte vi lo.



smo naj po go stejšega pov zročite lja Esc he ric -
hia coli zgrešili kar v 16 %.

Ugo to vi li smo, da upo ra ba na pra ve HB&L
Uroquat tro za ra di sla be občut lji vo sti (76,7%)
in niz ke NNV (73,1 %) me to de ni pri mer -
na za pre se ja nje vzor cev seča v našem oko -
lju. Naše ugo to vi tve se skla da jo s po dat ki
iz li te ra tu re, v ka te ri na va ja jo, da je občut -
lji vost me to de med 73% in 83% (6, 9). Razi -
sko val ci, ki so tri raz lične av to ma ti zi ra ne
si ste me za ugo tav lja nje okužb sečil pri mer -
ja li s se mik van ti ta tiv no uri no kul tu ro, so
prišli do za ključka, da bi av to mat ski si stem
lah ko bil ko ri sten za ugo tav lja nje okužb pri
am bu lant nih bol ni kih, ni pa pri me ren za
ugo tav lja nje okužb v po pu la ci ji bol ni kov
v bol nišnici (6).

V ra zi ska vi se je iz ka za lo, da ima me -
to da iz ve de na z na pra vo HB&L Uro quat tro
vi so ko spe ci fičnost (93,3 %) in vi so ko PNV
(94,4%). Zato je smi sel no iz ko ri sti ti last nost
na pra ve, da že v 2 do 4 urah javi po zi ti ven
re zul tat, ki nam omo goči, da iz bu jo na, in -
ku bi ra ne ga v na pra vi, ta koj na re di mo ne -
po sred ni an ti bio gram. Re zul ta ti te ra zi ska ve

so na mreč po ka za li, da je me to da ne po sred -
ne ga an ti bio gra ma us trez na. Za vred no tenje
us trez no sti me to de smo upošteva li kri te rij,
da je me to da spre jem lji va, če je de lež sklad -
nih re zul ta tov – gle de na raz vr sti tev v ka -
te go ri je S, I, R – pri pri mer ja vi obeh me tod
≥ 90 %, de lež ve li kih na pak in de lež zelo ve -
li kih na pak pa ≤ 5 % (17). Večino po zi tiv nih
iz vi dov z enim izo latom tako iz da mo že na -
sled nji dan po spre je mu vzor ca.

ZAKLJUČEK
Upo ra ba na pra ve HB&L Uro quat tro iz ven
mi kro bio loškega la bo ra to ri ja ni pri mer na
za ra di niz ke občut lji vo sti in niz ke ne ga tiv -
ne na po ved ne vred no sti me to de. Lažno ne -
ga ti ven re zul tat smo ugo to vi li kar pri 25 %
prei ska nih vzor cev.

Vzpo red na upo ra ba stan dard ne se mik -
van ti ta tiv ne uri no kul tu re in na pra ve HB&L
Uro quat tro v mi kro bio loškem la bo ra to ri ju
pred stav lja bis tve no iz boljšavo v diag no sti -
ki, ka dar okužbo sečil pov zroči le ena bak -
te ri ja. Ta krat lah ko končni iz vid iz da mo že
na sled nji dan po spre je mu vzor ca.
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Urš ka Der mo ta1, Iva na Ve li mi ro vi ć2, He le na Ri bič3

Vred no te nje re zul ta tov mi kro bio loš ke

prei ska ve vzor ca se ča

In�ter�pre�ta�tion�of�Mi�cro�bio�lo�gi�cal�Uri�ne�Sam�ple�Te�sting�Re�sults

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: vred no te nje, se mik van ti ta tiv na uri no kul tu ra, sta ti stič no z na čil na bak te riu ri ja

Okuž bo se čil pri asimp to mat skih in simp to mat skih bol ni kih do ka zu je mo z bio ke mič ni -
mi in mi kro bio loš ki mi prei ska va mi, med ka te ri mi je naj po go stej ša se mik van ti ta tiv na uri -
no kul tu ra. Enot nih pri po ro čil za vred no te nje re zul ta tov ni, zato od leta 2016 v Cen tru za
me di cin sko mi kro bio lo gi jo Na cio nal ne ga la bo ra to ri ja za zdrav je, oko lje in hra no upo šte -
va mo enot ne meje sta ti stič no z na čil ne bak te riu ri je. Vred no te nje re zul ta ta se mik van ti ta -
tiv ne uri no kul tu re je od vi sno od šte vi la ugo tov lje nih mi kroor ga niz mov v seču (angl. co lony
for ming unit, CFU) na mi li li ter (CFU/ml), šte vi la ugo tov lje nih raz lič nih vrst mikro orga -
nizmov, vr ste mikroorganizmov, na či na od vze ma uri na, po dat kov o simp to mih in zna kih
okuž be, spo lu, sta ro sti, tve ga nja za okuž bo in dru gih de jav ni kov, po ve za nih z bol ni kom.
Pri sot nost ≥ 105 CFU/ml v seču po tr ju je okuž bo se čil. Vred no te nje niž je ga pra ga sta ti stič -
no z na čil ne bak te riu ri je v seču (<105 CFU/ml) je od vi sno je odvisno od kliničnega sindroma,
starosti, poraslega števila uropatogenov in načina odvzema. Niž ji prag sta ti stič no zna -
čil ne bak te riu ri je upo rab lja mo pri vzor cih seča, od vze tih iz stal ne ga urin ske ga ka te tra
(104 CFU/ml), s ci sto sko pi jo in en krat no ka te te ri za ci jo (102 CFU/ml) ter su pra pu bič no punk -
ci jo (10 CFU/ml). Gle de na kli nič ni sin drom je meja med 102–104 CFU/ml (pri akutnem
vnetju sečnega mehurja pri ženskah, starih med 18 in 50 let, je meja 102 CFU/ml, pri akutnem
vnetju prostate 103 CFU/ml in pri akutnem vnetju ledvičnih čašic 103–104 CFU/ml). Pri
otro cih upo rab lja mo mejo sta ti stič no zna čil ne bak te riu ri je > 104 CFU/ml.

AbSTRACT
KEY WORDS: in ter pre ta tion, semi-quan ti ta ti ve uri ne cul tu re, statistically bac te riu ria

A uri nary tract in fec tion, in both asymp to ma tic and sympto ma tic pa tients, is pro ven with
bioc he mi cal and mi cro bio lo gi cal te sting, most fre quently of the semi-quan ti ta ti ve uri -
ne cul tu re. The re are no uni form gui de li nes on as ses sing the re sults, and the re fo re, sin ce
2016, the Cen tre for Me di cal Mi cro bio logy of the Na tio nal La bo ra tory of Health, En vi ron -
ment and Food has been con si de ring a uni form thres hold for sig ni fi cant bac te riu ria. The

1 Dr. Urš ka Der mo ta, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je,
oko lje in hra no, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj; ur ska.der mo ta @nlzoh.si

2 Iva na Ve li mi ro vi ć, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in
hra no, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj

3 He le na Ri bič, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no,
Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj



in ter pre ta tion of re sults of the semi-quan ti ta ti ve uri ne cul tu re de pends on the num ber
of de tec ted mi croor ga nisms (co lony for ming units, CFU) in mil li li ter uri ne (CFU/ml), the
num ber of de tec ted types of mi croor ga nisms, the type of mi croor ga nisms, the met hod
of uri ne col lec tion, the data on symptoms and signs of in fec tion, gen der, age, risk of in -
fec tion, and ot her fac tors as so cia ted with the pa tient. The pre sen ce of ≥ 105 CFU/ml in
the uri ne con firms a uri nary tract in fec tion. The as ses sment of a lo wer thres hold for sig -
ni fi cant bac te riu ria in the uri ne (<105 CFU/ml) de pends on the cli ni cal syndro me, age, a grea -
ter num ber of uro pat ho gens, and the met hod of col lec tion. A lo wer thres hold for sig ni fi cant
bac te riu ria is used for uri ne sam ples ta ken from a per ma nent uri nary cat he ter (104 CFU/ml)
by means of cystos copy (102 CFU/ml) and by su pra pu bic punc tu re (10 CFU/ml). With re -
gard to the cli ni cal syndro me, the thres hold is bet ween 102–104 CFU/ml (acu te cysti tis in
wo men aged 18 to 50: 102 CFU/ml, acu te pro sta ti tis: 103 CFU/ml, and acu te pye lo nep hri tis:
103–104 CFU/ml). For chil dren, the thres hold for sig ni fi cant bac te riu ria is > 104 CFU/ml.

Ose be s po ve ča nim tve ga njem za za ple -
te ne okuž be se čil pred stav lja jo moš ki, no -
seč ni ce, bol ni ki s spre mem ba mi v de lo va -
nju in struk tu ri se čil, bol ni ki z vstav lje ni mi
traj ni mi ka te tri, bol ni ki z bo lez ni mi se čil
in/ali s so ča sni mi dru gi mi bo lez ni mi, ki
vpli va jo na imun ski od ziv bol ni ka (npr.
slad kor na bo le zen) (1–6). Gle de na epi de -
mio loš ke kri te ri je okuž be se čil raz de li mo
na doma pri dob lje ne, bol ni šnič ne in take,
ki se pojavijo pri bolnikih s trajnim urin -
skim katetrom. S ka te trom po ve za ne okuž -
be se čil so ti ste, ki se po ja vi jo pri bol ni ku,
ki ima vstav ljen traj ni urin ski ka te ter, ali
v pri me ru, ko je imel bol nik vstav ljen ka -
te ter v zad njih 48 urah (2–4, 7).

POV ZRO ČI TE LJI OKUŽb SE ČIL
Stro kov nja ki Evrop ske zve ze za la bo ra to rij -
sko me di ci no (angl. Eu ro pean Con fe de ra tion
of La bo ra tory Me di ci ne) in dru gi stro kov nja -
ki so opre de li li pov zro či te lje okužb se čil po
pa to ge no sti ter jih uvr sti li v šti ri ka te go -
ri je, kar je pri ka za no v ta be li 1 (1, 3, 4, 8).
Naj po go stej ši (pri mar ni) pov zro či telj okužb
se čil je bak te ri ja Esc he ric hia coli, ki v do -
mačem oko lju pov zro ča do 85 % okužb, pri
okuž bah, po ve za nih z zdravs tvom, pa do
50 %. Manj po gost pov zro či telj je Staphy -
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UVOD
Okuž be se čil so di jo po leg okužb di hal med
zelo po go ste okuž be pri lju deh vseh ge ne -
ra cij. V sku pi no ogro že nih za okuž bo se čil
so di jo otro ci, no seč ni ce, moš ki, bol ni ki s pre -
sa je no led vi co, bol ni ki s slad kor no bo lez ni -
jo in bol ni ki s spre mem ba mi v de lo va nju
ali struk tu ri se čil (1–3). 

OPRE DE LI TEV OKUŽb SE ČIL
Gle de na me sto okuž be lo či mo med okuž -
ba mi spod njih se čil (vnet je seč ne ga me hur -
ja, seč ni ce, epi di di mi sa in pro sta te) in okuž -
ba mi zgor njih se čil (vnet je led vič nih ča šic
in led vič ni abs ce si). Gle de na pri sot nost
simp to mov jih raz de li mo na simp to mat ske
in take brez izra že nih simp to mov (asimp to -
mat ske) (2–4). Po te žav no sti de li mo okuž be
se čil na ne za ple te ne in za ple te ne. Ne za ple -
te ne okuž be opre de li mo kot akut ne, spo ra -
dič ne ali po nav lja jo če okuž be spod njih sečil
(ne za ple te no vnet je seč ne ga me hur ja) in/ali
zgor njih se čil (nezapleteno vnet je led vič nih
ča šic) pri žen skah, sta rih med 18 in 50 let,
ki niso no se če in ni ma jo po memb nih spre -
memb v ana to mi ji in de lo va nju se čil, ter
vnet je seč ni ce pri obeh spo lih. Za ple te ne
okuž be so vse os ta le okuž be, ki niso opre -
de lje ne med ne za ple te ni mi okuž ba mi se čil. 



33Med Razgl. 2019; 58 Suppl 4:

lo coc cus sa prophy ti cus, ki pov zro či 2–10 %
ne za ple te nih okužb se čil pri žen skah v rod -
ni dobi (1, 3, 4, 8). Se kun dar ni pov zro či te -
lji po go ste je pov zro ča jo za ple te ne okuž be
se čil. Po Gra mu po zi tiv ne bak te ri je (Strep -
to coc cus aga lac ti ae, Ae ro coc cus uri nae, koa -
gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki (KNS), ra zen
S. sa prophy ti cus) in po sa mez ne po Gra mu
ne ga tiv ne bak te ri je (Aci ne to bac ter spp., Oli -
gel la uret hra lis, Ste no trop ho mo nas mal top hi -
lia, Burk hol de ria ce pa cia, Pseu do mo nas spp.,
ra zen P. ae ru gi no sa) ter Can di da spp. uvrš -
ča mo med šte vil ne vpraš lji ve uro pa to ge ne
in jih obrav na va mo kot mo re bit ne pa to gene
le pri po nov ni osa mi tvi v uri nu v vi so ki kon -
cen tra ci ji. Iz je ma je bak te ri ja S. aga lac ti ae,
ki jo pri no seč ni cah ja vi mo ne gle de na šte -
vi lo, in je pri slad kor nih bol ni kih po go sta
pov zro či te lji ca okužb se čil (1, 3, 4, 8). Med
one sna že val ce uvrš ča mo bak te ri je, ki so del
se čil in splo vil. Pri od vze mu seča s su pra -
pu bič no punk ci jo te pov zro či te lje in KNS
(ra zen S. sa prophy ti cus) obrav na va mo kot
uro pa to ge ne (1, 3, 4, 8).

VRED NO TE NJE RE ZUL TA TOV
MI KRO bIO LOŠ KE PREI SKA VE
VZOR CA SE ČA
Vred no te nje re zul ta tov mi kro bio loš ke prei -
ska ve uri na je od vi sno od šte vil nih de jav -
ni kov, naj po memb nej ši med nji mi so: šte -
vi lo ugo tov lje nih mi kroor ga niz mov v uri nu
(angl. co lony for ming unit, CFU) na mi li li ter
(CFU/ml), šte vi lo ugo tov lje nih raz lič nih vrst
mi kroor ga niz mov, vr ste mi kroor ga niz mov,
na čin od vze ma uri na, pri sot nost lev ko ci tov,
po dat ki o simp to mih in zna kih okuž be, spol,
sta rost, tve ga nje za okuž bo (ne za ple te no/za -
ple te no) in drugi dejavniki, povezani z bol -
nikom  (imun sko sta nje, pri dru že ne bo lez -
ni in dru ge) (1–4, 7–9).

V Cen tru za me di cin sko mi kro bio lo gi -
jo (CMM) Na cio nal ne ga la bo ra to ri ja za
zdrav je, oko lje in hra no (NLZOH) mi kro bio -
loš ki la bo ra to ri ji vrednotimo prei ska vo
semikvantitativne urinokulture po enot nem
po stop ku. Pri vred no te nju upo šte va mo
inter no na vo di lo CMM NLZOH in pri po -
roči la zdru že nja Eu ro pean Con fe de ra tion of

Ta be la 1. Raz vr sti tev pov zro či te ljev okužb se čil po pa to ge no sti (1, 8, 9). KNS – koa gu laz no ne ga ti ven sta -
fi lo kok, ra zen S. sa prophy ti cus

Pa to ge nost Obi ča jen Red kej ši Neo bi ča jen Re dek
v se či lih (> 10 % okužb) (1–10 % okužb) (0,1–1 % okužb) (< 0,1 % okužb)

Pri mar ni pa to gen Esc he ric hia coli Staphy lo coc cus Esc he ric hia coli –
sa prophy ti cus CO2-od vi sna

Sal mo ne la

Se kun dar ni pa to gen / En te ro bac ter spp. Ci tro bac ter spp. Cory ne bac te rium
En te ro coc cus spp. Mor ga nel la mor ga nii urealy ti cum
Kleb siel la spp. Pro teus vul ga ris Hae mop hi lus spp.
Pro teus mi ra bi lis Ser ra tia spp. pnev mo ko ki
Pseu do mo nas Staphy lo coc cus Cory ne bac te rium
ae ru gi no sa au reus se mi na le/

glu cu ro noly ti cum

Vpraš ljiv pa to gen / Strep to coc cus Aci ne to bac ter spp. Šte vil ni mi kro bi
aga lac ti ae Pseu do mo nas spp.
Gli ve kva sov ke (ra zen P. ae ru gi no sa)
KNS Ste no trop ho mo nas

mal top hi lia

Obi čaj no sa pro fit na / Alfa he mo li tič ni Bi fi do bac te rium spp. /
mi kro bio ta se čil (vi ri dans) strep to ko ki Dif te roi di in dru gi
in splo vil Gard ne rel la spp.

Lak to ba ci li in dru gi



La bo ra tory Me di ci ne (ECLM), Eu ro pean As -
so cia tion of Uro logy (EAU), Pub lic Health En -
gland (PHE), In fec ti ous Di sea ses So ciety of
Ame ri ca (IDSA), Eu ro pean Ma nual of Cli ni cal
Mi cro bio logy (EMCM) in dru ge. Pri poro či -
la se pri po sa mez nih načinih vrednotenja
med se boj raz li ku je jo (1–3, 10–12). 

ASIMP TO MAT SKA
bAK TE RIU RI JA
Po evrop skih smer ni cah o asimp to mat ski
bak te riu ri ji pri žen ski go vo ri mo, ko v naj -
manj dveh za po red nih vzor cih ju tra nje ga
sred nje ga cur ka seča do ka že mo sta ti stično
zna čil no šte vi lo is tih bak te rij (>105 CFU/ml),
pri moš kem pa sta ti stič no zna čil no šte vi -
lo bak te rij (> 105 CFU/ml) v enem vzor cu
seča (1–3). Pov ze tek vred no te nja asimp to -
mat ske bak te riu ri je je pri ka zan v ta be li 2.

SIMP TO MAT SKA bAK TE RIU RI JA
Pri sot nost ≥ 105 CFU/ml v seču po tr ju je
okuž bo se čil. Vred no te nje niž je ga pra ga sta -
ti stič no zna čil ne bak te riu ri je < 105 CFU/ml
v uri nu je od vi sno od kli nič ne ga sin dro ma,
sta ro sti bol ni ka, po ra sle ga šte vi la uro pa to -
ge nov in na či na od vze ma (1–4, 7, 10–11).
Vred no te nje simp to mat ske bak te riu ri je je
pri ka za no v ta be li 3 in 4. 

Ve či no ne za ple te nih okužb se čil pov zro -
ča en pov zro či telj. Po šte vil nih pri po ro či lih
je sta ti stič no zna čil na bak te riu ri ja do ka za -
na pri osa mi tvi ene ga pri mar ne ga uro pa to -
gena (E. coli ali S. sa prophy ti cus) v sred njem
cur ku seča s koncentracijo ≥103 CFU/ml pri
obeh spo lih (1–4, 8, 11). Pri žen skah, sta rih
med 18 in 50 let z ne za ple te nim vnet jem seč -
ne ga me hur ja, pa jo dokažemo z 102 CFU/ml
(12–14). Osa mi tev se kun dar ne ga uro pa -
toge na v sred njem cur ku seča pri žen skah
v kon cen tra ci ji ≥ 104 CFU/ml in moš kih
≥103 CFU/ml na ka zu je na sta ti stič no zna čil -
no bak te riu ri jo. Pri vpraš lji vih uro pa to ge -
nih je za sta ti stič no zna čil no bak te riu ri jo
potreben po rast mi kroor ga niz ma v či sti
kul tu ri v kon cen tra ci ji ≥ 105 CFU/ml v sred -
njem cur ku seča (1, 8–9, 11). 

Osa mi tev dveh ali treh pov zro či te ljev
vred no ti mo ob upo šte va nju na sled njih po -
dat kov: pre vla do va nje ene ga mi kro ba, na -
čin od vze ma seča, pri sot nost zna kov in
simp to mov vnet ja, pri sot nost piu ri je, levko -
ci tu ri je, po zi tiv ni ni trit ni test, pri sot nost mi -
kro bov, ki ka že jo na sa pro fit no mikrobioto,
in pred hod ne okuž be. Meja sta ti stič no zna -
čil ne bak te riu ri je pri osa mi tvi dveh raz lič -
nih uro pa to ge nov v sred njem cur ku seča je
za primarni patogen ≥ 103 CFU/ml (E. coli,
S. sa prophy ti cus) ter za sekundarni patogen
≥ 105 CFU/ml (tabe la 1). V pri me ru po ra sta
več kot dveh raz lič nih vrst v sred njem cur -
ku seča po ro ča mo le re zul tat pri mar ne ga
uro pa to ge na, če ta moč no pre vla du je, po -
rast osta lih vrst za ne ma ri mo. Od sot nost pri -
mar ne ga uro pa to ge na in osa mi tev več kot
dveh pov zro či te ljev v sred njem cur ku seča
po me ni me ša no kul tu ro oz. bak te rij sko one -
sna že nje. Tri pov zro či te lje lah ko iz je mo ma
na zah te vo po ro ča mo pri simp to mat skih bol -
ni kih s su mom na vnet je led vič nih ča šic ali
uro sep so (1, 8–9, 11). 

Niž ji prag sta ti stič no zna čil ne bakte -
riuri je upo rab lja mo pri vzor cih seča, od vze -
tih s su pra pu bič no punk ci jo (10 CFU/ml),
ci sto sko pi jo in en krat no ka te te ri za ci jo
(102 CFU/ml) (1–4, 8–9, 11). Osa mi tev več
raz lič nih vrst mi kroor ga niz mov, ki jih uvrš -
ča mo med nor mal no mi kro bio to se čil in
splo vil, opre de li mo kot bak te rij sko one sna -
že nje (1–4, 8, 11).

OKUŽ bE, PO VE ZA NE Z OS TA LI MI
NA ČI NI OD VZE MA SEČA
Za sta ti stič no zna čil no bak te riu ri jo pri seču,
od vze tem z en krat no ka te te ri za ci jo ali cisto -
sko pi jo, po evrop skih pri po ro či lih za dostu -
je kon cen tra ci ja uro pa to ge nov 102 CFU/ml,
pri osa mi tvi naj več dveh raz lič nih vrst
(1, 3, 11). Vred no te nje je pri ka za no v ta be -
li 5. Stal ni (traj ni) urin ski ka te tri so po go -
sto ko lo ni zi ra ni z mi kro bi, ki so pri sot ni
v bio fil mu in niso nuj no pov zro či telji okuž -
be. Po evrop skih pri po ro či lih je meja sta -
ti stič no zna čil ne bak te riu ri je 104 CFU/ml,
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Ta be la 2. Pov ze tek vred no te nja prei ska ve se mik van ti ta tiv na uri no kul tu ra pri asimp to mat ski bak te riu ri ji
gle de na raz li čen na čin od vze ma seča (1–3, 10).

Na čin od vze ma vzor ca seča/ Izo lat (vr sta) Šte vi lo Spol/meja po zi tiv ne ga
kli nič ni sin drom vrst izo la tov re zul ta ta v CFU/ml

Moš ki Žen ske

Sred nji cu rek seča Ne gle de na vr sto izo la ta ≤ 2 105 105

En krat na ka te tri za ci ja Ne gle de na vr sto izo la ta ≤ 2 102 102 

Stal ni urin ski ka te ter Ne gle de na vr sto izo la ta ≤ 2 105 105 

Seč, od vzet z kon dom skim ka te trom Ne gle de na vr sto izo la ta ≤ 2 105 –

Ta be la 4. Vred no te nje gle de na kli nič ni sin drom, sta rost, kan di du ri jo pri vzor cu sred nje ga cur ka seča, pri
seču, od vze tem v vreč ko; seč iz ci sto sto me ali ure te ro sto me, ki je od vzet v vreč ko (2, 3, 12, 13, 14, 17).

Opre de li tev Šte vi lo Spol/meja po zi tiv ne ga
vrst izo la tov re zul ta ta v CFU/ml

Moš ki Žen ske

Akut ni ci sti tis pri žen skah, sta rih 18–50 let,
izo lat E. coli ali S. sa prophy ti cus 1 / 102 

Akut ni pro sta ti tis ≤ 2 103 /

Akut ni pie lo ne fri tis 1 103 103

Akut ni pie lo ne fri tis 2 104 104

Otro ci do dveh let (meja za za nes lji vo zaz na vo okuž be) ≤ 2 104 104

Can di da spp. ≤ 2 104 104

Ta be la 3. Vred no te nje v oko liš či nah, ki niso na ve de ne v ta be lah 2, 4 in 5 (vzo rec sred nje ga cur ka seča; seč,
od vzet v vreč ko; seč iz ci sto sto me ali ure te ro sto me, ki je od vzet v vreč ko) (1–3, 8, 11).

Šte vi lo vrst Izo lat (vr sta) Spol/meja po zi tiv ne ga
izo la tov re zul ta ta v CFU/ml

Moš ki Žen ske 

1 Esc he ric hia coli 103 103

Staphy lo coc cus sa prophy ti cus (102)b

1 Dru ge en te ro bak te ri je (ra zen Esc he ric hia coli), En te ro coc cus spp. 103 104

Pseu do mo nas ae ru gi no sa, Staphy lo coc cus au reus,
Cory ne bac te rium urealy ti cum, C. se mi na le / glu cu ro noly ti cum 

1 Aci ne to bac ter spp., Pseu do mo nas spp., Ste no trop ho mo nas 105 105

mal top hi lia, Ae ro coc cus spp., Strep to coc cus aga lac ti aea,
KNS, ki niso S. sa prophy ti cus

2 Vsi zgo raj na ve de ni pov zro či te lji, ko niso edi ni izo lat. 105 105

(103/105)c (103/105)c

(105/105)d (105/105)d

1 Bak te ri je, ki so pra vi lo ma del nor mal ne mi kro bio te: vi ri dans 105 105

strep to ko ki, lak to ba ci li, dif te roi di (ra zen C. urealy ti cum,
C. se mi na le / glu cu ro noly ti cum) 

a pri no seč ni cah po ro ča mo S. aga lac ti ae ne gle de na šte vi lo
b vred no te nje ve lja pri žen skah z ne za ple te nim ci sti ti som, glej tudi ta be lo 4
c vred no te nje v pri me ru osa mi tve pri mar ne ga in se kun dar ne ga uro pa to ge na
d vred no te nje v pri me ru osa mi tve dveh se kun dar nih uro pa to ge nov



ki pa ni spe ci fič na. Od lo či tev, ali gre za okuž -
bo ali ko lo ni za ci jo, po te ka na os no vi kli nič -
ne pre so je (11). Meja za ver jet no okuž bo
se čil je po rast naj več treh raz lič nih vrst uro -
pa to ge nov v kon cen tra ci ji ≥105 CFU/ml, po -
rast mi kro bov v kon cen tra ci ji ≥ 103 CFU/ml
brez pri sot nih simp to mov in kli nič nih zna -
kov za okuž bo pa je opre de lje na kot ko lo -
ni za ci ja (3–4, 7, 16). 

OKUŽ bE SE ČIL PRI OTRO CIH
Okuž be se čil so pri otro cih po go ste, ven dar
je potr di tev okuž be se čil te žav na, ker ta lah -
ko po te ka z nez na čil no kli nič no sli ko oz. je
tež ko od vze ti ka ko vo sten vzo rec. Okuž bo se -
čil laž je po tr di mo z osa mi tvi jo is te ga pov -
zro či te lja v dveh raz lič nih vzor cih. Vred no -
te nje okužb se čil pri otro cih je te žav no še,
ker ni ja sno opre de lje nih kri te ri jev sta ti stič -
no zna čil ne bak te riu ri je in se ve či noma upo -
rab lja jo kri te ri ji, ki ve lja jo za odra sle (17). Po
an gleš kih pri po ro či lih je meja sta ti stič no
zna čil ne bak te riu ri je pri otro cih, ki so mlaj -

ši od 16 let, 103 CFU/ml, ko do ka že mo ene -
ga pov zro či te lja (3). Doern in Ric hard son na -
va ja ta, da je pri malč kih, v sta ro sti od dveh
do 24 me se cev, okuž ba se čil po tr je na ob
prisot no sti piu ri je in po ra stu uro pa to ge na
v kon cen tra ci ji ≥ 5 × 104 CFU/ml (17).

ZA KLJU ČEK
Vred no te nje re zul ta tov mi kro bio loš ke prei -
ska ve se ča je od vi sno od šte vil nih de jav -
nikov in zato raz me ro ma za ple te no. V labo -
ra to ri jih Cen tra za me di cin sko mi krobio-
lo gi jo NLZOH so os no va za vred no te nje
evrop ske smer ni ce. Pri vred no te nju re zul -
ta tov za po sa mez ne ga bol ni ka je po treb no
do bro so de lo va nje mi kro bio lo gov in kli -
ničnih zdravnikov. Po dat ki, ki jih na vede kli -
nični zdravnik ob na ro či lu prei skave, so ne -
po greš lji vi. Pri vpraš lji vih re zul ta tih pa je
mi kro bio lo gu v po moč več po dat kov, ki
jih lah ko pri do bi le v pos ve tu s kli nič nim
zdrav ni kom.
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Ta be la 5. Vred no te nje pri po seb nih ali manj po go stih na či nih od vze ma seča (1–3, 11). 

Na čin od vze ma vzor ca seča Izo lat (vr sta) Šte vi lo Spol/meja po zi tiv ne ga
vrst izo la tov re zul ta ta v CFU/ml

Moš ki Žen ske

Iz traj ne ga ka te tra Ne gle de na vr sto izo la ta ≤ 3 104 104

En krat na ka te te ri za ci ja, Ne gle de na vr sto izo la ta ≤ 2 102 102

iz ure te ro sto me, ci sto sto me,
ne fro sto me s ka te trom

Ci sto sko pi ja Ne gle de na vr sto izo la ta ≤ 2 102 102

Su pra pu bič na punk ci ja Ne gle de na vr sto izo la ta ≤ 2 10 10
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He le na Ri bič1, Urš ka Der mo ta2, Iz tok Štrum belj3, Ire na Gr mek Ko šnik4, In grid
Ber ce5, Tat ja na Har lan der6, Ma ri ca Lu gov ski7, Tja ša Žo har Čret nik8

Ne za ple te ne okuž be se čil v Slo ve ni ji

Un�com�pli�ca�ted�Uri�nary�Tract�In�fec�tion�in�Slo�ve�nia

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: akut ni ne za ple te ni ci sti tis, an ti bio tik, ob čut lji vost za an ti bio ti ke, Esc he ric hia coli,

trime to prim s sul fa me tok sa zo lom

IZHODIŠČA. Akut ni ne za ple te ni ci sti tis oz. vnet je seč ne ga me hur ja je po go sta okuž ba
v do ma čem oko lju. Po jav lja se pri žen skah, sta rih od 18 do 65 let, brez de jav ni kov za težji
po tek okuž be. Zdra vi mo ga pra vi lo ma iz kus tve no, za kar so po treb ni na cio nal ni po dat ki
o ob čut lji vo sti pov zro či te ljev. METODE. V letu 2017 smo v Cen tru za me di cin sko mi kro -
bio lo gi jo Na cio nal ne ga la bo ra to ri ja za zdrav je, oko lje in hra no ob so de lo va nju dru žinskih
in splo šnih zdrav ni kov šti rih re gij (No vo go riš ke, Go renj ske, Celj ske in No vo meš ke) za -
če li z ra zi ska vo, v ka te ro so vklju če ne bol ni ce s su mom na akut ni ne za ple te ni ci sti tis, sta -
re 18 do 65 let. V pris pev ku pri ka zu je mo re zul ta te 93 bol nic, ki smo jih v ra zi ska vo vklju či li
v ča su od 15. 9. 2017 do 30. 4. 2019. Bol ni ce so iz pol ni le an ke to in od da le vzo rec sred nje -
ga seča uri na za mi kro bio loš ko prei ska vo. REZULTATI. Re zul tat mi kro bio loš ke prei ska -
ve seča je bil po zi ti ven pri 68 bol ni cah (73,1 %). Ob čut lji vost naj po go ste je ugo tov lje ne
bak te ri je Esc he ric hia coli je bila do bra: de lež se vov, ob čut lji vih za tri me to prim s sul fa me -
tok sa zo lom, je bil 84,3 %, za ni tro fu ran toin in fos fo mi cin pa 100 %. ZAKLJUČKI. Re zultati
dela ra zi ska ve, ki smo ga opra vi li do 30. 4. 2019, ka že jo na do bro ob čut lji vost pov zro či -
te ljev akut ne ga ne za ple te ne ga ci sti ti sa v Slo ve ni ji in so pri mer lji vi z re zul ta ti ra zi skav
v dru gih dr ža vah. Av tor ji z ra zi ska vo na da lju je jo.

1 He le na Ri bič, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no,
Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj; he le na.ri bic @nlzoh.si

2 Dr. Urš ka Der mo ta, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Na cio nal ni la bo ra to rij za
zdravje, oko lje in hra no, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj

3 Mag. Iz tok Štrum belj, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Mur ska So bo ta, Na cio nal ni la bo ra to rij za
zdrav je, oko lje in hra no, Uli ca ar hi tek ta No va ka 2b, 9000 Mur ska So bo ta

4 Doc. dr. Ire na Gr mek Ko šnik, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je,
oko lje in hra no, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj

5 In grid Ber ce, dr. vet. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Nova Go ri ca, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje
in hra no, Vi pav ska ce sta 13, 5000 Nova Go ri ca

6 Tat ja na Har lan der, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Novo me sto, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je,
oko lje in hra no, Mej vrti 5, 8000 Novo me sto

7 Ma ri ca Lu gov ski, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ce lje, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in
hrano, Gre gor či če va uli ca 5, 3000 Ce lje

8 Mag. Tja ša Žo har Čret nik, dr. med., Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor
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raz li ke v ob čut lji vo sti pov zro či te ljev ANC
med dr ža va mi (1, 3–5). Zato je treba, da ima
tudi Slo ve ni ja last ne na cio nal ne po dat ke.
V Cen tru za me di cin sko mi kro bio lo gi jo
Na cio nal ne ga la bo ra to ri ja za zdrav je oko -
lje in hra no (NLZOH) smo v letu 2017 za -
če li z ra zi ska vo Ugo tav lja nje pov zro či te ljev
ne za ple te nih okužb se čil in ob čut lji vo sti za
an ti bio ti ke v Slo ve ni ji (6, 7).

ME TO DE
V pris pev ku pri ka zu je mo re zul ta te mi kro -
bio loš kih prei skav vzor cev se ča bol nic, ki
smo jih opra vi li v ob dob ju od 15. 9. 2017 do
30. 4. 2019 v šti rih od del kih Cen tra za me -
di cin sko mi kro bio lo gi jo NLZOH v Novi
Go ri ci, Kra nju, No vem me stu in Ce lju. V ra -
zi ska vo smo vklju či li bol ni ce, sta re od 18 do
iz pol nje nih 65 let, z zna ki akut ne ga ANC,
ki so bile obrav na va ne v am bu lan ti dru žin -
ske me di ci ne. Bol ni ce so iz pol ni le vpra šal -
nik, ki je vse bo val de mo graf ske po dat ke, po -
dat ke o iz klju či tve nih kri te ri jih in zna ke ter
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AbSTRACT
KEY WORDS: acu te un com pli ca ted cysti tis, antibiotics, sen si ti vity, tri met ho prim/sulfamethoxazole,

Esc he ric hia coli

BACKGROUNDS. Acu te un com pli ca ted in fec tion of the uri nary blad der is a fre quent in -
fec tion in the com mu nity. It oc curs in wo men aged 18 to 65 years wit hout risk fac tors
for com pli ca ted in fec tion. It is usually trea ted em pi ri cally, which re qui res na tio nal data
on the sus cep ti bi lity of in fec ti ous agents. METHODS. In 2017, the Centre for Medical
Microbiology at the National Laboratory for Health, Environment and Food began a re -
search, in which wo men with suspected uncomplicated cystitis aged 18 to 65 were inc -
lu ded. In this pa per, the preliminary re sults of the re search, per for med in the pe riod bet ween
15th Sep tem ber 2017 and 30th April 2019 are pre sen ted. In this pe riod, 93 fe ma le pa tients
from four re gions of Slo ve nia were inc lu ded. For all pa tients, the que stion nai re was exa -
mi ned and mi cro bio lo gi cal in ve sti ga tion of the voi ded uri ne sam ple was per for med ac -
cor ding to stan dard pro ce du re. RESULTS. The re sults of mi cro bio lo gi cal in ve sti ga tion
were po si ti ve in 68 (73.1%) pa tients. The antimicrobial susceptibility of the most frequently
isolated bacteria E. coli was high the sus cep ti bi lity to tri met ho prim/sul fa met ho xa zo le was
84.3%, while with ni tro fu ran toin and fos fomy cin it was 100%. CONCLUSIONS. The re -
sults of the re search car ried out by 30th April 2019 in di ca te good sus cep ti bi lity of bac -
te ria to an ti mi cro bials; they are com pa rab le to the re sults of sur veys in ot her coun tries.
The aut hors con ti nue with the re search.

IZ HO DIŠ ČA
Akut ni ne za ple te ni ci sti tis (ANC) oz. vnet -
je seč ne ga me hur ja je ena naj po go stej ših
okužb pri si cer zdra vih žen skah v rod ni dobi.
Po jav lja se pri žen skah, sta rih od 18 do 65
let, ki niso no se če in ni ma jo de jav ni kov, ki
bi na re ko va li tež ji po tek okuž be (1). Naj manj
en krat v živ lje nju za okuž bo se čil zbo li če -
tr ti na do po lo vi ca vseh žensk. De jav ni ki tve -
ga nja za ANC so spol ni od nos, upo ra ba sper -
mi ci da, nov spol ni part ner, okuž ba se čil pri
ma te ri in okuž ba se čil v otroš tvu. 

Zdrav lje nje ANC je obi čaj no iz kus tve -
no, brez pre gle da se ča (2). Iz je ma so ne jasna
kli nič na sli ka, nez na čil ni zna ki ali simp to -
mi ali neus pe šno zdrav lje nje. V teh pri me -
rih je po treb na prei ska va na tiv ne ga seča in
mi kro bio loš ka prei ska va. Za pra vil no iz bi -
ro an ti bio ti ka za zdrav lje nje ANC so po treb -
ni po dat ki o pov zro či te ljih in nji ho vi ob čut -
lji vo sti za an ti bio ti ke. 

Ra zi ska ve, oprav lje ne v šte vil nih evrop -
skih in dru gih dr ža vah, so po ka za le ve li ke



simp to me okuž be. Zdrav nik je iz klju čil vnet -
je zgor njih se čil, mo re bit ne ne pra vil no sti
v de lo va nju in ana to mi ji se čil, kro nič ne bo -
lez ni, ki bi zmanj še va le imu nost, in vprašal -
nik do pol nil s po dat ki o pred pi sa nem anti -
bio ti ku in re zul ta ti mo re bit nih bio ke mij skih
la bo ra to rij skih prei skav se ča. Pred za čet kom
zdrav lje nja je vsa ka bol ni ca od da la vzo rec
sred nje ga cur ka se ča po me to di či ste ga
mo kre nja. Po tek vklju če va nja bol nic in me -
to do lo gi jo dela smo opi sa li v pred hod nih
pris pev kih (6–12). So de lo va lo je šest zdrav -
stve nih do mov (ZD) – ZD Nova Go ri ca, ZD
Ra dov lji ca, ZD Tr žič, ZD Kranj, ZD Treb nje,
ZD Ce lje – in Am bu lan ta splo šne me di ci ne
Vi ta li ja ter Za seb ni zdravs tve ni za vod RR.

RE ZUL TA TI
V ča su od 15. 9. 2017 do 30. 4. 2019 smo
obrav na va li 93 bol nic, ki so iz pol nje va le po -
go je za vklju či tev v ra zi ska vo. Bol ni ce so
bile sta re 18 do 65 let, pov preč na sta rost je
bila 43 let. Re zul tat mi kro bio loš ke prei ska -
ve se ča je bil v 68 pri me rih (73,1 %) po zi -
ti ven, v 19 pri me rih ne ga ti ven (20,4 %),
v še stih pri me rih (6,5 %) so po ra sle več kot
tri raz lič ne vr ste mi kro bov, kar smo opre -
de li li kot kon ta mi na ci jo. Med po zi tiv ni
vzor ci je bilo pet vzor cev (7%), v ka te rih sta
po ra sli dve bak te rij ski vr sti, vsi os ta li vzor -
ci so ime li eno bak te rij sko vr sto. Med izo -
la ti je bila naj po go stej ša Esc he ric hia coli
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(69,9%) os ta li izo la ti so bili ugo tov lje ni red -
ke je (ta be la 1). Ob čut lji vost izo la tov E. coli
za an ti bio ti ke pri ka zu je mo v ta be li 2.

Se vov en te ro bak te rij z ß-lak ta ma za mi
raz šir je ne ga spek tra (angl. ex ten ded spec trum
ß-lac ta ma ses, ESBL) ni smo ugo to vi li.
Staphy lo coc cus sa prophy ti cus je bil ugo tov -
ljen pri osmih bol ni cah, vsi izo la ti so bili
ob čut lji vi za vse te sti ra ne an ti bio ti ke: tri -
me to prim s sul fa me tok sa zo lom (TMP/SXT),
ni tro fu ran toin, norf lok sa cin, ci prof lok sa cin,
ce fok si tin, am pi ci lin, te tra ci klin, li ne zo lid
in gen ta mi ni cin. Vsi tri je izo la ti Strep to coc -
cus aga lac ti ae so bili ob čut lji vi za TMP/SXT,
ni tro fu ran toin, am pi ci lin, amok si ci lin, te -
tra ci klin in van ko mi cin, izo la ta En te ro coc -
cus fae ca lis sta bila ob čut lji va za ni tro fu ran -
toin, norf lok sa cin, ci prof lok sa cin, am pi ci lin,
amok si ci lin in van ko mi cin. Med izo la ti
en te ro bak te rij brez E. coli (Kleb siel la spp., P.
mi ra bi lis in Ci tro bac ter spp.; sku paj de vet
izola tov) je bil de lež ob čut lji vih se vov: za
TMP/SXT 88,9 %, za ci prof lok sa cin in norf -
lok sa cin 77,8 %, za am pi ci lin in amok si ci -
lin 33,3 %, za ni tro fu ran toin po smer ni cah
Evrop ske ko mi si je za ugo tav lja nje občut lji -
vo sti za pro ti mi krob na zdra vi la (angl. Eu -
ro pean com mit tee on an ti mi cro bial sus cep ti -
bi lity te sting, EUCAST) ni in ter pre ta ci je, za
os ta le te sti ra ne an ti bio ti ke (amok si ci lin
s kla vu lan sko ki sli no, ce fa drok sil, ce fu rok sim,
ce fik sim, ce fo tak sim, cef ta zi dim, ertape nem,

Ta be la 1. Šte vi lo in de lež ugo tov lje nih bak te rij skih izo la tov iz vzor cev se ča pri žen skah s su mom na akutni
ne za ple te ni ci sti tis.

bak te ri ja Šte vi lo De lež v %

Esc he ric hia coli 51 69,9

Staphy lo coc cus sa prophy ti cus 8 11,0

Pro teus mi ra bi lis 4 5,5

Strep to coc cus aga lac ti ae 3 4,1

Kleb siel la spp. 3 4,1

Ci tro bac ter spp. 2 2,7

En te ro coc cus fae ca lis 2 2,7

Sku paj 73 100,0
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Ta be la 2. Ob čut lji vost izo la tov Esc he ric hia coli (51 izo la tov) za an ti bio ti ke iz vzor cev se ča pri žen skah s sumom
na akut ni ne za ple te ni ci sti tis. EUCAST – Evrop ska ko mi si ja za ugo tav lja nje občut lji vo sti za pro ti mi krobna
zdravila (angl. Eu ro pean com mit tee on an ti mi cro bial sus cep ti bi lity te sting).

An ti bio tik De lež ob čut lji vih izo la tov v %

Tri me to prim s sul fa me tok sa zo lom 84,3

Ni tro fu ran toin 100

Fos fo mi cin 100

Norf lok sa cin 96,1

Ci prof lok sa cin 96,1

Me ci li nama 98

Am pi ci lin (in amok si ci lin)b 78,4

Amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no – opre de li tev za si stem ske okuž be 98

Amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no – opre de li tev za ne za ple te ni ci sti tis 100

Pi pe ra ci lin s ta zo bak ta mom 100

Ce fa drok sil 100

Ce fu rok sim 100

Ce fo tak sim 100

Cef ta zi dim 100

Ce fe pim 100

Imi pe nem 100

Gen ta mi cin 98

a Te sti ra nih 44 izo la tov
b Po smer ni cah EUCAST re zul tat za am pi ci lin ve lja tudi za amok si ci lin

Ta be la 3. Šte vi lo in de lež z do lo če nim an ti bio ti kom zdrav lje nih bol nic s su mom na ne za ple te ni akut ni cistitis.

An ti bio tik Šte vi lo %

Tri me to prim s sul fa me tok sa zo lom 38 41 

Ni tro fu ra no tin 29 32 

Fos fo mi cin 4 4

Amok si ci lin 2 2 

Ci prof lok sa cin 1 1

Norf lok sa cin 1 2 

Ni po dat ka 18 20

im pi pe nem, me ro poe nem, gen ta mi cin in pi -
pe ra ci lins s ta zo bak ta mom) pa so bili vsi
sevi ob čut lji vi. Bol ni ce so bile naj po go steje

zdrav lje ne s TMP/SXT (41 %), sle dil je ni -
tro fu ra no tin (32 %) (ta be la 3).



RAZ PRA VA IN ZA KLJUČ KI
Zdrav lje nje okužb z us trez nim an ti bio ti kom
čim ož je ga spek tra s čim manj šim učin kom
na raz voj od por no sti in na mi krob no eko -
lo gi jo je po mem ben ukrep za za me ji tev od -
por no sti med bak te ri ja mi. Zdrav lje nje ANC
je naj po go ste je iz kus tve no, v Slo ve ni ji sta
pri po ro če ni zdra vi li ni tro fu ran toin in fos -
fo mi cin (13). Po pri po ro či lih iz leta 2013 in
po ame riš kih pri po ro či lih se lah ko upo rab -
lja tudi TMP/SXT pod po go jem, da je de lež
od por nih se vov manj ši od 20 % (14, 15). 

V Slo ve ni ji po na šem ve de nju ra zi ska -
va ob čut lji vo sti pov zro či te ljev ANC še ni
bila iz ve de na. Po dat ki o ob čut lji vo sti in od -
por no sti bak te rij, ki so na vo ljo, so ome je -
ni pred vsem na po dat ke iz red ne ga dela
mi kro bio loš kih la bo ra to ri jev (po dat ki Slo -
ven ske ko mi si je za ugo tav lja nje ob čut lji vo -
sti za pro ti mi krob na zdra vi la, idr.), v ka te rih
so vzor ci bol nic z ANC red ki in jih ni mo -
go če lo či ti od dru gih vzor cev (16–20). Ti

podat ki ne vklju ču je jo ne ka te rih an ti bio ti -
kov za zdrav lje nje ANC, npr. fos fo mi ci na in
me ci li na ma.

Ra zi ska ve ANC v dru gih dr ža vah so po -
ka za le ve li ke raz li ke med dr ža va mi: v ra zi -
ska vi ECO.SENS (1999–2000) je bil de lež
odpor no sti pro ti TMP/SXT od 4,9 % na Fin -
skem do 26,7 % na Por tu gal skem, pro ti ci -
prof lok sa ci nu pa od 0 do 14,7 % (3). V le tih
od 2003 do 2006 je bila v de ve tih evrop skih
drža vah in v Bra zi li ji iz ve de na ra zi ska va
ARESC (An ti mi cro bial Re si tan ce Epi de -
mio lo gi cal Sur vey on Cysti tis). V so sed njih
dr ža vah so bili re zul ta ti sle de či: de le ža pro -
ti TMP/SXT in pro ti ci prof lok sa ci nu od por -
nih se vov E. coli sta bila: v Av stri ji 29 % in
1,6 %; v Ita li ji 28,8 % in 11,7 %; na Ma džar -
skem 40,4 % in 3,8 %. Od por nost pro ti ni -
tro fu ran toi nu in fos fo mi ci nu je bila v vseh
treh dr ža vah 0 % (1). 

V pri ču jo či ra zi ska vi je bila v Slo ve -
niji od por nost pro ti TMP/SXT manj ša kot
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Ta be la 4. Pri mer ja va de le žev za an ti bio ti ke ob čut lji vih Esc he ric hia coli v treh ra zi ska vah: v ra zi ska vi sprem -
lja nja ob čut lji vo sti izo la tov iz vseh kli nič nih kuž nin v 2017 v ok vi ru SKUOPZ; po dat ki izo la tov iz se ča bolni -
kov obeh spo lov, sta rih od 15 do 65 let red ne ga dela dveh mi kro bio loš kih la bo ra to ri jev NLZOH v letu 2016
ter re zul ta ti dela ra zi ska ve ne za ple te ne ga ci sti ti sa (žen ske, sta re 18 do 65 let; ob dob je: od 15. 9. 2017 do
30. 4. 2019) (16, 17). NP – ni po dat ka, ESBL – ß-lak ta ma ze raz šir je ne ga spek tra (angl. ex ten ded spec trum
ß-lac ta mases), SKUOPZ – Slo ven ska ko mi si ja za ugo tav lja nje ob čut lji vo sti za pro ti mi krob na zdra vi la, NLZOH –
Na cio nalni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no.

Ra zi ska va SKUOPZ 2017 Vzor ci se ča obeh Akut ni ne za ple te ni
spo lov (2016) ci sti tis (2017–2019)

Šte vi lo izo la tov E. Coli 17.990–24.272a 565 93

An ti bio tik de lež ob čut lji vih se vov v od stot kih

Ni tro fu ra no tin 99 99,6 100

Fos fo mi cin NP NP 100

Tri me to prim s sul fa me tok sa zo lom 70,2 62,7 84,3

Ci prof lok sa cin 78,1 86,2 96,1

Amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no –
in ter pre ta ci ja za si stem ske okuž be 79,9 82,3 98

Amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no – 89,4 92,4 100
in ter pre ta ci ja za ne za ple te ni ci sti tis

De lež se vov ESBL v od stot kih 8,3 3,5 0

a v ra zi ska vi SKUOPZ 2017 je bilo za na ve de ne an ti bio ti ke te sti ra nih: za ni tro fu ra no tin 18.930 se vov, za tri me to prim s sul fa me -
tok sa zo lom 24.272 se vov, za ci prof lok sa cin 24.271 se vov, za amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no (opre de li tev za si stem ske okuž be)
22.340 se vov in za amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no (opre de li tev za ne za ple te ni ci sti tis) 17.990 se vov.



v drugih dr ža vah (15,7 %), pro ti ci prof lok -
sa ci nu po dob na kot na Ma džar skem (3,9%),
pro ti ni tro fu ran toi nu in fos fo mi ci nu pa 0%.
Do bra je bila ob čut lji vost za me ci li nam
(98%), ß-lak tam ski an ti bio tik, ki je učin kovit
pred vsem pri ANC, pov zro če nem s po Gramu
ne ga tiv ni mi bak te ri ja mi. Me ci li nam upo -
rab lja jo za zdrav lje nje ANC v ne ka te rih dru -
gih dr ža vah, npr. v Skan di na vi ji in Zdru že -
nih dr ža vah Ame ri ke (21).

ANC je okuž ba, ki se po jav lja v do ma čem
oko lju pri si cer zdra vih žen skah, zato lah ko
pri ča ku je mo, da je ob čut lji vost pov zro či te ljev
bolj ša kot pri bol ni kih, ki so bili obrav na va -
ni v ok vi ru red ne ga dela mi kro bio loš kih la -
bo ra to ri jev. V ta be li 4 pri ka zu je mo po dat ke,
ki to tudi po tr ju je jo. Pri ka zu je mo pri mer ja -
vo re zul ta tov ob čut lji vo sti pri ču jo če ra zi ska -
ve z re zul ta ti SKUOPZ za leto 2017 in re zulta -
ti ra zi ska ve red ne ga dela NLZOH (prei ska ve
se ča bol ni kov obeh spolov, sta rih od 15 do
65 let) v letu 2016 (16, 17). Raz me ro ma ve -
li ke raz li ke v ob čut lji vo sti so pri TMP/SXT,
ci prof lok sa ci nu, amok si ci li nu s kla vu lansko
ki sli no in pri de le žu sevov E. coli z ß-lak ta -
ma za mi raz šir je ne ga spek tra (angl. ex ten ded
spec trum ß-lac ta ma ses, ESBL).

Re zul ta ti ra zi ska ve na ka zu je jo do bro ob -
čut lji vost za an ti bio ti ke tako pri E. coli kot
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tudi pri dru gih pov zro či te ljih ANC in s tem
pri mer nost zdrav lje nja ANC s pri po ro če ni -
mi an ti bio ti ki, ni tro fu ran toi nom in fos fo -
mi ci nom. Šte vi lo vklju če nih bol nic je raz -
me ro ma majh no (93), bol nic z E. coli je bilo
51 in s S. sa prophy ti cus osem, zato av tor ji
z ra zi ska vo na da lju je jo.

ZAH VA LA
Za so de lo va nje, trud in pod po ro se zah va -
lju je mo prim. Ljud mi li Sar ja no vi ć, dr. med.,
vsem so de lu jo čim zdrav ni cam dru žin ske
me di ci ne ZD Ra dov lji ca, ZD Kranj, ZD Tržič,
ZD Nova Go ri ca, ZD Treb nje in ZD Ce lje,
Am bu lan te splo šne me di ci ne Vi ta li ja ter Za -
seb ne ga zdravs tve ne ga za vo da RR: Ta nji Le -
sko var, Met ki Če par, Maji Pe tro vič Šteb laj,
Po lo ni Žu ber, Tini Tom šič, Ali ce Ki kel, Da -
mi ja ni Po gač nik Pe ter nel, Ro ma ni Pin tar,
Dra ga ni Paj čin Sar ja no vi ć, Met ki Mu nih,
Ma te ji Fi šer, prim. Tat ja ni Pri mo žič, An dre -
ji Gol nar, Si mo ni Gra sel li, Špe li Jen ko le, Si -
mo ni Kaj ba Ve nin šek, Ma ri ji Pe tek Šter in
Jani Zajc. Zah va lju je mo se tudi dru gim so -
de lu jo čim iz ome nje nih zdravs tve nih us ta -
nov, ki so ka kor ko li pris pe va li k iz ved bi
ra zi ska ve in vsem so de lav cem v mi kro bio -
loš kih la bo ra to ri jih NLZOH v Kra nju, Novi
Go ri ci, Ce lju in No vem me stu.
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Pre gled od por no sti pov zročite ljev okužb

sečil na an ti bio ti ke 

An�ti�bio�tic�Re�si�stan�ce�among�Uri�nary�Tract�Pat�ho�gens

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ne za ple te ne okužbe sečil, za ple te ne okužbe sečil, uri no kul tu ra, ru tin ska diag no sti ka,

spek ter pov zročite ljev, občut lji vost za an ti bio ti ke

Okužbe sečil so med naj po go stejšimi okužbami, s ka te ri mi se zdrav ni ki srečuje jo. Gle de
na po tek okužbe ter zdrav lje nje ločimo okužbe sečil na ne za ple te ne in za ple te ne okužbe.
Ker pri ne za ple te nih okužbah sečil mi kro bio loška diag no sti ka večino ma ni po trebna, po -
sle dično ni ma mo do brih si ste ma tično pri dob lje nih po dat kov o spek tru ali občut lji vo sti
pov zročite ljev. V mi kro bio loških la bo ra to ri jih uri no kul tu ra si cer spa da med po go stejše
prei ska ve, ven dar se iz va ja pred vsem pri bol ni kih z za ple te ni mi okužbami sečil, zato so
ru tin sko pri dob lje ni po dat ki o spek tru pov zročite ljev in nji ho vi občut lji vo sti za an ti bioti -
ke pri mer ni za po sta vi tev pri po ročil o iz kus tve nem zdrav lje nju za ple te nih okužb sečil.
Za po sta vi tev smer nic za zdrav lje nje ne za ple te nih okužb sečil je zelo po memb no, da na
os no vi pros pek tiv nih štu dij pe rio dično sprem lja mo spek ter pov zročite ljev in nji ho vo občut -
lji vost za an ti bio ti ke. Za pre ver ja nje us trez nost lo kal nih pri po ročil za zdrav lje nje ne zaple -
te nih okužb sečil so nuj no po treb ni lo kal ni po dat ki. V Slove ni ji bomo to vrst ne po dat ke
do bi li s pros pek tiv no štu di jo Na cio nal ne ga la bo ra to ri ja za zdrav je, oko lje in hra no, ta pa
bo do bra os no va za pri po ročila za iz kus tve no zdrav lje nje ne za ple te nih okužb sečil.

AbSTRACT
KEY WORDS: uncomplicated urinary tract infection, complicated urinary tract infection, routine urine

culture, bacterial spectrum, antimicrobial susceptibility

Urinary tract infections (UTI) are amongst the most common infections physicians encounter
in daily routine work. UTI can be classified into uncomplicated and complicated UTI. In
most cases of uncomplicated UTI, microbiological diagnostics is not necessary result-
ing in the paucity of good systematic data on the bacterial spectrum and antimicrobial
susceptibility of causative bacteria. While microbiological diagnostics of UTI is amongst
the most common diagnostic procedures performed in a routine microbiological labora-
tory, the samples mainly come from patients with complicated UTI. Data on the bacteri-
al spectrum and antimicrobial susceptibility from routine diagnostics is thus appropriate
for local recommendations regarding complicated UTI. For local uncomplicated UTI rec-
ommendations, periodic prospective studies have to be performed to monitor the bacterial
spectrum and trends in antimicrobial susceptibility patterns of most common causative

1 Doc. dr. Ma te ja Pirš, dr. med., Inšti tut za mi kro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na
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sečil, bol ni ke z de jav ni ki tve ga nja za težji
po tek, bol ni ke po od po ve di zdrav lje nja itd.
V večini pri me rov tudi ni ma mo do brih kli -
ničnih po dat kov o in di ka ci ji za uri no kul tu -
ro, zelo po go sto tudi ni ma mo po dat ka, ali
je bil urin pri dob ljen s pro stim mo krenjem,
en krat no ka te tri za ci jo ali celo iz stal ne ga
urin ske ga ka te tra. Za us trez na lo kal na pri -
po ročila za zdrav lje nje ne za ple te nih okužb
sečil (pred vsem ANC) so po treb ni lo kal ni
po dat ki o spek tru pov zročite ljev in nji ho -
vi občut lji vo sti za an ti bio ti ke. V sve tu je bilo
na re je nih ne kaj večjih med na rod nih štu dij,
pri ka te rih so iz va ja li mi kro bio loško diag -
no sti ko za ANC pri žen skah in ki so po kaza -
le ve li ke raz li ke med država mi (3–6). V Slo -
ve ni ji takšnih po dat kov ni smo ime li do
leta 2017, ko so me di cin ski mi kro bio loški
la bo ra to ri ji Na cio nal ne ga la bo ra to ri ja za
zdrav je oko lje in hra no (NLOZH) začeli z ra -
zi ska vo »Ugo tav lja nje pov zročite ljev ne -
za ple te nih okužb sečil in občut lji vo sti za an -
ti bio ti ke v Slo ve ni ji« (7). 

V pris pev ku je pred stav lje na anali za po -
dat kov o spek tru in občut lji vo sti bak te rij,
osam lje nih iz uri na z uri no kul tu ro po sla -
nih te kom ru tin ske mi kro bio loške diag no -
sti ke okužb sečil. Na re di li smo tudi pri mer -
ja vo z re zul ta ti med na rod ne in slo ven ske
štu di je, v ka te rih so sprem lja li spek ter in
občut lji vost bak te rij, osam lje nih iz uri na
bol nic z ANC (5,7). 

METODE
Po dat ki so bili za je ti iz la bo ra to rij ske ga in -
for ma cij ske ga si ste ma, ki ga upo rab lja mo
na Inšti tu tu za mi kro bio lo gi jo in imu no lo -
gi jo (IMI) na Me di cin ski fa kul te ti Univerze
v Ljub lja ni. Po dat ki te me lji jo na ru tin sko po -
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bacteria. Good local data is essential for local guidelines on the treatment of uncompli-
cated UTI. In Slovenia such local data will be obtained from a prospective study performed
at the microbiological laboratories of the National Laboratory of Health, Environment
and Food, which will be a good basis for local guidelines on the treatment of uncompli-
cated UTI.

UVOD
Okužbe sečil so med naj po go stejšimi okuž -
bami, s ka te ri mi se zdrav ni ki srečuje jo tako
na pri mar nem kot tudi na se kun dar nem oz.
ter ciar nem ni vo ju zdravs tva. Okužbe sečil
de li mo na okužbe spod njih (ure tri tis in ci -
sti tis) in zgor njih sečil (pie lo ne fri tis,
ledvični abs ces). Gle de na po tek okužbe ter
zdrav lje nje ločimo okužbe sečil na ne za ple -
te ne in za ple te ne okužbe. Med ne za ple tene
okužbe sečil uvrščamo ure tri tis pri žen skah
in moških ter akut ni ne za ple te ni ci sti tis
(ANC) pri ne no sečih pre me no pavz nih žen -
skah brez kro ničnih obo lenj. Med za ple tene
okužbe sečil uvrščamo okužbe sečil s si -
stem ski mi zna ki okužbe ter bol ni ke z de jav -
ni ki tve ga nja za raz lične za ple te – okužbe
sečil pri žen skah in moških (ra zen ure tri -
ti sa), ki ima jo več kot te den dni tra ja joče
simp to me pred začet kom zdrav lje nja ali več
kot tri okužbe sečil v zad njem letu, okužbe
sečil pri no sečni cah, okužbe zgor njih sečil,
okužbe sečil pri žen skah z os nov ni mi bolez -
ni mi (kot je npr. slad kor na bo le zen), bol nike
s stal nim urin skim ka te trom ali po nav lja -
jočo katetri za ci jo, bol ni ke na imu no su pre -
si vih ali z ana tom ski mi ali funk cio nal ni mi
ne pra vil nost mi v pre de lu sečil (1, 2).

Pri ne za ple te nih okužbah sečil, kot je
ANC, mi kro bio loška diag no sti ka ni po treb -
na, iz va ja se le v pri me ru ne ja sne kli nične
sli ke ali ob neus pešnem zdrav lje nju. Po -
sledično do brih, si ste ma tično pri dob lje nih
po dat kov o spek tru ali občut lji vo sti pov -
zročite ljev ANC ni ma mo. V mi kro bio loških
la bo ra to ri jih uri no kul tu ra si cer spa da med
po go stejše prei ska ve, ven dar se iz va ja pred -
vsem pri bol ni kih z za ple te ni mi okužbami
sečil, večino ma gre za po nav lja joče se okužbe



sla nih vzorcih uri na po sla nih na uri nokul -
tu ro na IMI v le tih od 2014 do 2018. Večji
del za je tih po dat kov pri ha ja iz ter ciar ne bol -
nišnice, manj iz pri mar ne ga ni vo ja zdravs -
tva. Po se bej smo ana li zi ra li po dat ke o občut -
lji vo sti izo la tov glav nih pov zročite ljev okužb
sečil iz pri mar ne ga in ter ciar ne ga ni vo ja,
po dat ke za E. coli smo dodat no ana li zi ra li
še po sta rost nih sku pi nah in tipu od por no -
sti (izo la ti, ki iz ločajo ß-lak ta ma ze z raz šir -
je nim spek trom de lo va nja (angl. ex ten ded-
spec trum ß-lac ta ma ses, ESBL), in izo la ti, ki
ne iz ločajo ESBL). Po dat ke smo pri mer ja li
z po dat ki štu di je ARESC (An ti mi cro bial
Re si stan ce Epi de mio lo gi cal Sur vey on Cysti -
tis) in NLZOH (5, 7).

REZULTATI IN RAZPRAVA
Spek ter pov zročite ljev
Spek ter pov zročite ljev po po dat kih štu di je
ARESC in NLZOH je po do ben, 70 in več od -
stot kov pred stav lja Esc he ric hia coli, 10 in več
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od stot kov en te ro ko ki (pre težno E. fae calis),
sle di li so Staphy lo coc cus sa prophy ti cus, Kleb -
siel la pneu mo ni ae in Pro teus mi ra bi lis (5, 7).
Spek ter pov zročite ljev iz ru tin sko po sla nih
vzor cev uri na za uri no kul tu ro iz pri mar ne -
ga ni vo ja kaže manjši de lež E. coli (manj kot
60 %), po ra sel je de lež en te ro ko kov (nad
10 %; od tega 92,9 % E. fae ca lis, 5,5 % E. fae -
cium) in tudi K. pneu mo ni ae, P. ae ru gi no sa
je bil osam ljen v 2,6 %, S. sa prophy ti cus pa
pred stav lja le 1 % izo la tov. Spek ter pov zro -
čite ljev iz ru tin sko po sla nih vzor cev uri na
za uri no kul tu ro iz ter ciar ne ga ni vo ja kaže
še nižji de lež E. coli (manj kot 50 %), večje
de leže dru gih en te ro bak te rij, do da ten po -
rast de leža en te ro ko kov (nad 15 %, od tega
81,3 % E. fae ca lis, 17,3 % E. fae cium), P. aeru -
gi no sa je do se gel sko raj 5-% de lež (sli ka 1). 

Manjše raz li ke v spek tru pov zročite ljev
med štu di ja ma ARESC in NLZOH so ver jet -
no pred vsem po sle di ca manjšega šte vi la
izo la tov v štu di ji NLZOH, ki je še v teku.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

splošne ambulanteARESC študija NLZOH terciarna bolnišnica

streptokoki

enterokoki

drugi KNS

S. saprophyticus

S. aurens

P. aeruginosa/Burkholderia

druge enterobakterije

Citrobacter spp.

Enterobacter spp.

P. mirabilis

K. pneumoniae

E. coli

Sli ka 1. Pri mer ja va spek tra bak te rij, osam lje nih z me to do uri nokul tu re po po dat kih štu dij ARESC in NLZOH,
s spek trom pov zročite ljev, osam lje nih iz ru tin sko po sla nih vzor cev uri na za uri no kul tu ro iz pri mar ne ga nivoja
in ter ciar ne bol nišnice (5, 7). KNS – koa gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki, ARESC – An ti mi cro bial Re si stance
Epi de mio lo gi cal Sur vey on Cysti tis, NLZOH – Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no.



Podat ki o spek tru pov zročite ljev, osam lje nih
iz ru tin sko po sla nih vzor cev uri na za uri no -
kul tu ro iz pri mar ne ga ni vo ja, še bolj pa iz ter -
ciar ne bol nišnice, kažejo pa da nje de leža E.
coli ter po rast de leža dru gih en te ro bak te rij,
en te ro ko kov (med nji mi pa po rast de leža E.
fae cium) in P. ae ru gi no sa, kar odraža raz li ke
v in di ka ci ji za mi kro bio loško diag no stiko (sli -
ka 1). Pri mer ja li smo tudi razli ke v spek tru
po sta rost nih sku pi nah (pri ka za ni so samo
ce lo kup ni po dat ki). Po dob no, kot so opi so -
va li v dru gih štu di jah, smo opažali večji de -
lež dru gih en te ro bak te rij (pred vsem K. pneu -
mo ni ae (na pri mar nem nivo ju in terciar ni
bol nišnici), v ter ciar ni bol nišnici pa tudi P.
mi ra bi lis) pri sta rost ni sku pi ni sta rejših od
64 let pri za ple te nih okužbah sečil (6). 

Te raz li ke ja sno kažejo, da po dat kov, ki
jih do bi mo z ru tin ski mi mi kro bio loškimi
prei ska va mi uri na, ne mo re mo upo ra bi ti za
od ločitve o iz kus tve nem zdrav lje nju ne za -
ple te nih okužb sečil, saj je spek ter pov zro -
čite ljev bis tve no dru gačen. Raz li ke v spek -
tru pov zročite ljev med ANC kot ne za ple te no
okužbo sečil in pred vsem med za ple te ni mi
okužbami sečil iz pri mar ne ga in ter ciar ne -
ga ni vo ja so pričako va ne in kažejo, da se
veča de lež bo le zen skih bak te rij, ki so že na -
rav no bolj od por ne na ne ka te re običajne an -
ti bio ti ke, s ka te ri mi iz kus tve no zdra vi mo
ne za ple te ne okužbe sečil, oz. na rašča de lež
bo le zen skih bak te rij, pri ka terih so raz šir -
je ne tudi bolj od por ne raz ličice za ra di pri -
dob lje nih me ha niz mov od por no sti. 

Občut lji vost za an ti bio ti ke glav nih
pov zročite ljev okužb sečil iz
pri mar ne ga in ter ciar ne ga ni vo ja
E. coli, osamlje na iz ru tin sko po sla nih vzor -
cev uri na za uri no kul tu ro na pri mar nem ni -
vo ju, je bila občut lji va za am pi ci lin v 47,3%
(do 18 let 55,3 %, nad 64 let 40,2 %), za tri -
me to prim/sul fa me tok sa zol v 62,1 % (do 18
let 74,1 %, nad 64 let 54,3 %), pe ro ral ni ce -
fu roksim v 89,9 % (do 18 let 97,2 %, nad 64
let 83,4 %), ni tro fu ran toin v 99,2% (do 18
let 100 %, nad 64 let 98,4 %), ci prof lok sa -

cin v 74,1 % (do 18 let 93,8 %, nad 64 let
59,0 %) (ta be la 1). 

E. coli, osam lje na iz ru tin sko po sla nih
vzor cev uri na za uri no kul turo na ter ciar -
nem ni vo ju, je bila občut lji va za am pi ci lin
v 48,5% (do 18 let 54,6%, nad 64 let 46,8%),
za tri me to prim/sul fa me tok sa zol v 68,5 %
(do 18 let 74,3 %, nad 64 let 67,5 %), pe ro -
ral ni ce fu rok sim v 89,0 % (do 18 let 94,7 %,
nad 64 let 86,9 %) – večina od por nih izo la -
tov je iz ločala en ci me ESBL – ni tro fu ran toin
v 99,2% (do 18 let 99,8%, nad 64 let 99,0%),
ci prof lok sa cin v 75,9% (do 18 let 93,5%, nad
64 let 70,3%) (ta be la 1). Po se bej smo pri mer -
ja li tudi po dat ke za E. coli brez ali z en ci mi
ESBL, osam lje ne iz ru tin sko po sla nih vzor -
cev uri na za uri no kul tu ro na ter ciar nem ni -
vo ju. E. coli, ki ni iz ločala ESBL, je bila občut -
lji va za tri me to prim/sul fa me tok sa zol
v 72,5 %, ni tro fu ran toin v 99,5 %, ci prof lok -
sa cin v 82,1 %. E. coli, ki je iz ločala ESBL, pa
je bila občut lji va za tri me to prim/sul fa me -
tok sa zol v 25,7%, ni tro fu ran toin v 96,2%, ci -
prof lok sa cin v 8,8% (ta be la 1). 

Na pod la gi naših po dat kov in po dat kov
Slo ven ske ko mi si je za ugo tav lja nje občut -
lji vo sti za pro ti mi krob na zdra vi la (SKUPOZ),
kjer so prav tako za je ti izo la ti E. coli, osam -
lje ni iz ru tin sko po sla nih vzor cev uri na za
uri no kul tu ro, tako lah ko skle pa mo, da za iz -
kus tve no zdrav lje nje za ple te nih okužb spod -
njih sečil za ra di občut lji vo sti izo la tov E. coli
pod 80 % ne tri me to prim/sul fa me tok sa zol
(70,2 %) ne am pi ci lin (50,9 %) ni sta pri mer -
na (2, 8). Teh po dat kov ne mo re mo upo ra -
bi ti za od ločitve o zdrav lje nju ne za ple te nih
okužb sečil, saj pre li mi nar ni po dat ki štu di -
je NLZOH kažejo, da je bila občut lji vost izo -
la tov E. coli, osam lje nih pri bol ni cah z ANC,
bis tve no višja tako za am pi ci lin (82,9%) kot
tudi na tri me to prim/sul fa me tok sa zol (88,6%),
izo la tov, od por nih pro ti pe ro ral ne mu cefurok -
si mu in ce fa drok si lu niso za sle di li (7). Pri
E. coli, osam lje ni iz ru tin sko po sla nih vzorcev
uri na za uri no kul tu ro, iz sto pa tudi slabša
občut lji vost za ciprof lok sa cin (74,1 % na
primar nem ni vo ju in 75,9 % na ter ciar nem
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nivo ju, po po dat kih SKUOPZ pa 78,1 %) (8).
Po pre li mi nar nih po dat kih štu di je NLZOH
je bila občut lji vost za ci prof lok sa cin za ne -
za ple te ne okužbe sečil do bra (97,1 %), ven -
dar se ti po dat ki z na da lje va njem štu di je
lah ko spre me ni jo (7). Kahl me ter in so de lav -
ci so v ve li ki med na rod ni štu di ji npr. že pri
ANC opažali večje de leže od por no sti za ci -
prof lok sa cin v Nem čiji in Špa ni ji (9). 

K. pneu mo ni ae je in trin zično od por na
pro ti am pi ci li nu. Med izo la ti, osam lje ni mi
iz ru tin sko po sla nih vzor cev uri na za uri -
nokul tu ro, je bil de lež občut lji vo sti za tri -
me to prim/sul fa me tok sa zol nižji od 80 %
(69,2 % na pri mar nem ni vo ju in 70,3 %
v ter ciar ni bol nišnici), de lež izo la tov, občut -
lji vih za pe ro ral ni ce fu rok sim, je bil višji od
80 % na pri mar nem ni vo ju (82,8 %) ter
slabši na ter ciar nem (77,2%), večina od por -
nih izo la tov je iz ločala en ci me ESBL. Od -
por nost P. mi ra bi lis, osam lje nih iz ru tin sko
po sla nih vzor cev uri na za uri no kul tu ro, za
am pi ci lin je bila ne ko li ko višja kot pri izo -
la tih E. coli (56,6 % na pri mar nem ni vo ju
in 57,1 % na ter ciar nem), slabša pa je bila
občut lji vost za tri me to prim/sul fa me tok sa -
zol (55,2 % na pri mar nem ni vo ju in 52,1 %
na ter ciar nem), de lež izo la tov občut lji vih za
pe ro ral ni ce fu rok sim je bil do ber (97,7% na
pri mar nem ni vo ju in 94,5 % na ter ciar -
nem), manj kot tret ji na od por nih izo la tov
je iz ločala en ci me ESBL. Pri mer lji vih po -
dat kov za ne za ple te ne okužbe sečil v Slo -
ve ni ji za ra di pre majh ne ga šte vi la izo la tov
ni ma mo, po dat ki štu di je ARESC pa kažejo,
da so izo la ti K. pneu mo ni ae iz ne za ple te nih
okužb sečil bolj občut lji vi, za ni mi vo pa je
tudi pri ne za ple te nih okužbah sečil iz sto -
pa la slabša občut lji vost P. mi ra bi lis za tri -
me to prim/sul fa me tok sa zol (4).

Po dat ki o občut lji vo sti E. fae ca lis in S. sa -
prophy ti cus, osam lje nih iz ru tin sko po sla nih
vzor cev uri na za uri no kul tu ro, kažejo, da so
do bro občut lji vi za am pi ci lin (na 95 %),
slabša pa je občut lji vost za ci prof lok sa cin pri
E. fae ca lis (78,7 %), osam lje ne ga iz ru tin sko
po sla nih vzor cev uri na za uri no kul tu ro.

V splošnem ve lja, da za iz kus tve no
zdrav lje nje okužb spod njih sečil ne mo re mo
upo ra bi ti an ti bio ti ka, na ka te re ga je več kot
20% pov zročite ljev okužb sečil od por nih (2).
Gle de na po dat ke o skup ni občutlji vo sti
vseh izo la tov, osam lje nih te kom rutin ske mi -
kro bio loške diag no sti ke okužb sečil (to rej iz
ru tin sko po sla nih vzor cev uri na za uri no kul -
tu ro) lah ko skle pa mo, da za iz kus tve no
zdrav lje nje za ple te nih okužb spod njih sečil
niso pri mer ni ne am pi ci lin/amok si ci lin, ne
tri me to prim/sul fa me tok sa zol, ne ci prof lok -
sa cin (ta be la 3). Na pri mar nem nivoju je
vprašlji va tudi upo ra ba amok si li ci na s kla -
vu lan sko ki sli no za iz kus tve no zdrav lje nje
za ple te nih okužb sečil, saj od por nost pre se -
ga 25 %, na ter ciar nem ni voju pa celo 30 %.
V takšnih pri me rih je mi kro bio loška diagno -
sti ka okužb sečil zelo po memb na, saj lah ko
po pre je mu iz vi da an ti bio gra ma iz kus tve -
no zdrav lje nje us trez no pri la go di mo.

ZAKLJUČEK
Za us trez na lo kal na pri po ročila za zdrav -
ljenje ne za ple te nih okužb sečil, pred vsem
ANC, so po treb ni po dat ki o spek tru pov -
zročite ljev in nji ho vi občut lji vo sti za anti -
bio ti ke. V Slo ve ni ji mi kro bio loški la bo ra -
toriji, ki iz va ja jo ru tin sko mi kro bio loško
diag no sti ko za slo ven ske bol nišnice, na
let ni rav ni po ročajo skup ne po dat ke o
občut lji vo sti bak te rij za an ti bio ti ke. Let na
po ročila med dru gim vse bu je jo tudi po dat -
ke o občut lji vo sti naj po go stejših pov zročite -
ljev za an ti bio ti ke, ki pri de jo v poštev pred -
vsem za zdrav lje nje okužb za ple te nih sečil,
niso pa pri mer ni za od ločitve o iz kus tve nem
zdrav lje nju npr. ANC. Za pre ver ja nje us -
treznost lo kal nih pri po ročil za zdrav lje nje
nezaple te nih okužb sečil so nuj no po treb -
ni lokal ni po dat ki. V Slo ve ni ji bomo to vrst -
ne po dat ke do bi li s pros pek tiv no štu di jo
NLZOH, ti po dat ki pa bodo do bra os no va za
pri po ročila za iz kus tve no zdrav lje nje ne za -
ple te nih okužb sečil (kot je ANC), ki bodo
tako lahko te me lji la na last nih lo kal nih po -
dat kih.
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Kri sti na Na drah1

An ti bio tično zdrav lje nje okužb sečil

An�ti�bio�tic�Treat�ment�of�Uri�nary�Tract�In�fec�tions

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužbe sečil, iz kus tve ni an ti bio tik, za ple te ne okužbe sečil, ne za ple te ne okužbe sečil,

protimikrobna odpornost, an ti biotična pro fi lak sa

Okužbe sečil so po go sta obo le nja, ki pred stav lja jo pre cejšnjo obre me ni tev za bol ni ka. Iz -
bi ra iz kus tve ne ga an ti bio ti ka te me lji na me stu in vr sti okužbe sečil. Asimp to mat ske bak -
te riu ri je pra vi lo ma ne zdra vi mo, ra zen pri no sečni cah in ob invaziv nih po se gih na sečilih.
Pri ne za ple te nih okužbah sečil pra vi lo ma iz be re mo oz kos pek tra len an ti bio tik. V pri me -
ru za ple te nih okužb sečil gre po go sto za od por nejše pov zročite lje. Prav tako je tre ba upošte -
va ti do dat ne de jav ni ke, ki lah ko vpli va jo na spre menjeno far ma ko ki ne ti ko, npr. pri sot nost
umet nih ma te ria lov, okužba na do ločenih me stih (pro sta ta) in imun ski sta tus bol ni ka.
Pri po nav lja jočih se okužbah sečil se le red ko od ločimo za an ti bio tično pro fi lak so za radi
ve li ke eko loške škode in možno sti hu dih nežele nih učin kov, ki bol ni ka lah ko ogro zi jo bolj
kot sama okužba sečil. 

AbSTRACT
KEY WORDS: uri nary tract in fec tions, em pi ri cal an ti bio tic, com pli ca ted uri nary tract in fec tions,

un com pli ca ted uri nary tract in fec tions, an ti mi cro bial re si stan ce, an ti bio tic prophy la xis

Uri nary tract in fec tions (UTI s) are very com mon and pre sent a huge bur den for the pa -
tient. The choice of an empirical an ti bio tic is ba sed on the site and type of in fec tion. We
do not rou ti nely treat asymp to ma tic bac te riu ria, ex cept in preg nant wo men or be fo re in -
va si ve pro ce du res on the urogenital tract. For the treatment of un com pli ca ted UTI s, we
choo se a nar row spec trum an ti bio tic. In case of the complicated UTI s, the pat ho gens are
of ten re si stant to se ve ral an ti bio tics. It is ne ces sary to take into ac count additio nal risk
fac tors which inf luen ce phar ma co ki ne tics such as pre sen ce of ar ti fi cial ma te rials, in fec -
tion at pri vi le ged si tes, such as pro sta te, and the patient's immune status. Re cur rent UTI s
only ra rely re qui re an ti bio tic prophy la xis due to enor mous eco logical da ma ge and the
pos si bi lity of se ve re side ef fects, which can en dan ger the pa tient more than the UTI it -
self.

1 Dr. Kri sti na Na drah, dr. med., mag. farm., Kli ni ka za in fek cij ske bo lez ni in vročin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nični
center Ljub lja na, Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; Ka te dra za in fek cij ske bo lez ni in epide mio lo gi jo, Me di cin ska
fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; kri sti na.na drah @guest.ar nes.si 
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UVOD
Okužbe sečil so zelo po go sta obo le nja in
pred stav lja jo pre cejšnje bre me za bol ni ka.
Gle de na pri sot nost de jav ni kov tve ga nja za
težji po tek jih de li mo na za ple te ne in ne -
za ple te ne. Ne za ple te ne okužbe sečil se po -
jav lja jo pred vsem pri pred me no pavz nih
žen skah, ki niso no seče in ni ma jo nepra -
vilnosti v anatomiji in delovanju sečil. To -
vr st ne okužbe red ko pov zročajo hude za -
plete, so pa zelo ne pri jet ne in po memb no
zmanj šajo ka ko vost živ lje nja, še po se bej, če
se po nav lja jo. Gle de na ana tom sko področje
okužbe jih dalje lah ko de li mo na okužbe
zgor njih in spod njih sečil (1).

Vsak pa to loški la bo ra to rij ski iz vid seča
in po zi tiv na uri no kul tu ra ne pred stavlja
okužbe sečil, sploh če ima bol nik vstav ljen
urin ski ka te ter. Za ra di vse večje od por no -
sti bak te rij pro ti an ti bio ti kom je zato po treb -
no skrb no pre teh ta ti, ali je okužba sečil do -
ka za na, in pa zi ti pri iz bi ri an ti bio ti ka. 

IZbIRA IZKUSTVENEGA
ANTIbIOTIKA
Za ra di vse višje od por no sti naj po go stejših
pov zročite ljev okužb sečil pri iz bi ri iz kus -
tve ne ga an ti bio ti ka po leg vr ste okužb sečil
upošte va mo tudi lo kal no občut lji vost pov -
zročite ljev. V ra zi ska vah in z ma te ma tičnimi
mo de li so do ka za li, da tri me to prim/sul fa -
me tok sa zol (TMP/SMX) ni pri me ren za iz -
kus tve no zdrav lje nje cistitisa, ka dar lo kal na
od por nost Esc he ric hia coli pre se ga 20% (2, 3).
Prav tako si stem ski fluo ro ki no lo ni niso pri -
mer ni za iz kus tve no zdrav lje nje okužb zgor -
njih sečil, ka dar lo kal na od por nost E. coli
pre se ga 10 % (3). Po memb no je tudi, ali
anti bio tik do se ga us trez ne kon cen tra cije
v okuženih tki vih. Pri moških, pri ka te rih
je okužbi sečil po go sto pri družen tudi akutni
pro sta ti tis, je tako po treb no pred pi sa ti anti -
bio tik z do brim pro di ra njem v pro sta to, npr.
TMP/SMX ali si stem ski fluo ro ki no lon (če
je pov zročitelj občut ljiv) (1). Pri iz bi ri iz kus -
tve ne ga an ti bio ti ka je po memb no tudi, če
je bol nik an ti bio ti ke je mal v pre te klo sti (po -

memb no je tudi, ka te re). Ob sežna ame -
riška ra zi ska va po dat kov o na ku pih an ti -
bioti kov v splošni po pu la ci ji v povezavi
z okuž bami sečil je po ka za la, da pred hod -
na an ti bio tična raba lah ko na po ve od por nost
pov zročite lja okužbe sečil (4).

ASIMPTOMATSKA
bAKTERIURIJA
Asimp to mat ske bak te riu ri je pra vi lo ma ne
zdra vi mo. Iz je ma so no sečnice, pri katerih
je ne var nost vnet ja led vic večja kot pri žen -
skah, ki niso no seče, in bol ni kih, pri ka terih
so pred vi de ni in va ziv ni po se gi na seči lih
s pre ki ni tvi jo sluz ni ce sečil (1). Ra zi ska ve
so poka za le, da v ne ka te rih pri me rih asimp -
to mat ska bak te riu ri ja celo ščiti pred po nav -
lja jočimi se okužbami sečil (5). Ne po trebno
zdrav lje nje pa pred stav lja tudi ve li ko eko -
loško škodo za bol ni ka, saj pos pešuje na sta -
nek od por no sti in manjši na bor pri mer nih
an ti bio ti kov, ko bo do okužbe res prišlo (1).

NEZAPLETENE OKUŽbE SEČIL
Zdrav lje nje ne za ple te nih okužb sečil je pra -
vi lo ma iz kus tve no in krat ko traj no. Za ne -
za ple te ne okužbe spod njih sečil iz be re mo
oz kos pek tral ne pe ro ral ne an ti bio ti ke, ki
do se ga jo vi so ke kon cen tra ci je v seču, npr.
ni tro fu rantoin, fos fo mi cin ali ce fa los po ri -
ne prve ali dru ge ge ne ra ci je (ta be la 1). Si -
stem skim fluo ro ki no lo nom se za ra di ve like
eko loške škode in re snih nežele nih učin kov
pra vi lo ma izo gi ba mo. Zdrav lje nje naj tra -
ja do pet dni, v pri me ru fos fo mi ci na pa zado -
stu je en odmerek (1). Za zdrav lje nje ne za -
ple te ne ga pie lo ne fri ti sa iz be re mo an ti bio tik,
ki do se ga za dost ne kon ce tra ci je tako v seču
kot tudi v plaz mi in s tem v led vi cah (ta -
be la 2). Ka dar bol nik ni pri za det in se od -
ločimo za am bu lant no zdrav lje nje v oko ljih,
kjer je vi sok od sto tek od por no sti na fluo ro -
ki no lo ne in amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli -
no, sve tu je jo upo ra bo ene ga od mer ka dolgo -
de lu jočega ce fa los po ri na tret je ge ne ra ci je
(npr. cef triak son) ali ami no gli ko zi da, na da -
lju je mo pa s pe ro ral nim an ti bio ti kom (1, 3).
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Ka dar se od ločimo za si stem ski fluo ro -
kinolon, za do stu je se demd nev no zdrav lje -
nje, kadar pa za ß-lak tam ski an ti bio tik, pa
pred vi do ma de setd nev no. Ker pe ro ral ni
fos fo mi cin in ni tro  fu ran toin do se ga ta pre -
niz ke kon cen tra ci je v plaz mi, ju za okužbe
zgor njih sečil ne upo rab lja mo (6, 7).

ZAPLETENE OKUŽbE SEČIL
Pri za ple te nih okužbah sečil pričaku je mo
od por nejše pov zročite lje in težav nejšo far -
ma ko ki ne ti ko. Po treb no je do bro pro di ra nje
an ti bio ti ka v tki va ali abs ces. Prav tako ima
lah ko bo le zen sep tičen po tek, za ra di česar
je us trez no izkus tve no zdrav lje nje ključno
za do ber iz hod. Iz be re mo ß-lak ta me s širšim
spek trom ali ami no gli ko zi de (ta be la 3). Pri
huje bol nih pričnemo z in tra ven skim zdrav -
lje njem. Po pre je mu uri no kul tu re nato
zožimo spek ter an ti bio ti ka in po kli ničnem
iz boljšanju preidemo na pe ro ral no zdrav lje -
nje, če je to mogoče. Pri moških je po go sto

pri družen akut ni pro sta ti tis, ta krat je po treb -
no naj manj 14-dnev no zdrav lje nje z an ti bio -
ti kom, ki do bro pro di ra v pro sta to, npr.
s si stem skim fluo ro kino lo nom ali TMP/SMX,
če je izo lat občut ljiv. Okužene led vične ci -
ste zdra vi mo naj manj šest ted nov, v pri meru
cist, večjih od 5 cm, je po treb na dre naža (1). 

NOSEČNICE
Okužbe sečil pri no sečni cah so di jo v skupi -
no za ple te nih okužb. Zdra vi mo tudi asimp -
to mat sko bak te riu ri jo, saj lah ko vodi do
prez god nje ga po ro da in niz ke po rod ne teže
otro ka (1). Na bor an ti bio ti kov, ki jih lah ko
upo rab lja mo, je ožji, saj mo ra mo upošte va -
ti mo re bi ten ško dljiv vpliv na plod. Iz be remo
ß-lak tam ske an ti bio ti ke, v dru gem trime sečju
pa lah ko tudi TMP/SMX, ki ga v pr vem in
tret jem tri me sečju ne uporablja mo. Ni tro fu -
ran toin je v zad njem me se cu nosečno sti
kon train di ci ran. Tra ja nje zdrav lje nja je ena -
ko kot pri ne za ple te nih okužbah sečil (1, 8).

57Med Razgl. 2019; 58 Suppl 4:

Ta be la 1. Zdrav lje nje ne za ple te ne ga ci sti ti sa (1).

An ti bio tik Tra ja nje

Fos fo mi cin 3 g po. en krat

Ni tro fu ran toina 5 dni- mo no hi drat/ma kro kri stal ni 100 mg/12 ur po. 5 dni
– ma kro kri stal ni 50 mg/6 ur po.

TMP/SMX 160/800 mg/12 ur po. 3 dni

Ce fa drok sil 1 g/12–24 ur po. 3 dni

Ce fa lek sin 500 mg/12 ur po. 3 dni

Ce fu rok sim 250 mg/12 ur po. 3 dni

a kon train di ci ra no pri po manj ka nju glu ko za-6-fos fat de hi dro ge na ze

Ta be la 2. Zdrav lje nje ne za ple te ne ga pie lo ne fri ti sa (1, 9, 10). 

An ti bio tik Od me rek Tra ja nje 

Ce fu rok sim 750–1500 mg/8 ur iv. ali 500 mg/12 ur po. 7–10 dni

Ce fik sim 400 mg/24 ur po. 7–10 dni

Ci prof lok sa cin 500 mg/12 ur po. 5–7 dni 

Le vof lok sa cin 750 mg/24 ur iv. ali po. 5 dni

Gen ta mi cin 5 mg/kg/24 ur iv. 5–7 dni

TMP/SMX 160/800 mg/12 ur po. 14 dni



PRISTOPI K ZDRAVLJENJU
PONAVLJAJOČIH SE OKUŽb SEČIL
Po nav lja joče se okužbe sečil pred stav lja jo
pre cejšnje bre me za bol ni ka in ve lik ne var -
nost ni de jav nik za raz voj od por no sti za ra -
di po go ste ga je ma nja an ti bio ti ka. Tre ba je
iz ključiti vzroke v anatomiji in delovanju,
še po se bej pri moških. Po nav lja joče se
okužbe sečil pri moških lahko kažejo na bak -
te rij ski pro sta ti tis (8). De jav ni ki tve ga nja za
po nav lja joče se okužbe sečil pri pred me no -
pavz nih bol ni cah se raz li ku je jo od ti stih pri
po me no pavz nih bol ni cah. Po mem ben de jav -
nik tve ga nja je anam ne za okužb sečil v pre -
te klo sti, upo ra ba an ti bio ti kov v pre te klo sti,
po zi tiv na družin ska anam ne za in ne po pol -
no praz nje nje me hur ja, pri po me no pavz nih
žen skah pa tudi po manj ka nje es tro ge na (11).
Ka dar se za ple tena ali ne za ple te na okužba
sečil po no vi vsaj tri krat na leto ali dva krat
v zad njih šestih me se cih, gre za po nav lja -
joče se okužbe, pri ka te rih je po treb na na -
dalj nja obrav na va (1). Bol ni ce je tre ba pou -
či ti o ukre pih, ki jih zmanjšajo, kot so npr.
us trez na uro ge ni tal na hi gie na in do bra hi -
dra ci ja ter izo gi ba nje sper mi ci dom (1, 11).
Pri po me no pavz nih bol ni cah je smi sel no
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pre teh ta ti ko ri sti in tve ga nja lo kal ne ga es -
tro gen ske ga zdrav lje nja (11). Pri bol ni cah,
ki do bro so de lu je jo pri zdrav lje nju in zna -
jo same pre poz na ti okužbo sečil, se včasih
od ločimo za možnost sa moz drav lje nja. Pred -
pišemo oz kos pek tra len an ti biotik, npr. fos -
fo mi cin ali ni tro fu ran toin, ki ga bol ni ca vza -
me ob zna kih okužbe sečil (1). Še red ke je pa
se od ločimo za dol go traj no pro fi lak so za -
ra di raz vo ja od por no sti in po ja va nežele nih
učin kov, ki bol ni ke lah ko bolj ogrožajo kot
okužbe sečil (npr. ok va re pljuč in je ter pri
dol go traj nem je ma nju ni tro fu ran toi na, še
po se bej pri sta rejših) (7). Če ne far ma ko loški
načini pre prečeva nja po nav lja nja okužb sečil
niso učin ko vi ti, se od ločimo za an ti bio tično
pro fi lak so. Ta krat iz be re mo an ti bio tik oz -
ke ga spek tra, izo gi ba mo pa se širo kos pek -
tral nim an ti bio ti kom (1). Po treh do šes tih
me se cih je po treb na po nov na oce na po tre -
be po pro fi lak si. Za ve da ti pa se mo ra mo, da
v pri me ru okužbe kljub pro fi lak si an ti bio -
tik ver jet no ne bo več učin ko vit za ra di raz -
vo ja od por no sti. V ra ziska vah so tre nut no
zelo obe tav ni D-ma no za in ce pi va, ven dar
je zaen krat še pre ma lo do ka zov o kli nični
učin ko vi to sti za kli nično pri po ročilo (1, 11).

Ta be la 3. Zdrav lje nje za ple te nih okužb se čil (1, 9, 10).

An ti bio tik Od me rek Tra ja njea

Gen ta mi cin 5 mg/kg/24 ur iv. 5–7 dni

Ami ka cin 15 mg/kg/24 ur iv. 5–7 dni

Ce fu rok sim 1,5 g/8 ur iv. 7–10 dni

Cef triak son 2 g/24 ur iv. 7–10 dni

Ce fo tak sim 2 g/6–8 ur iv. 7–10 dni

Cef ta zi dim 2 g/8 ur iv. 7–10 dni

Ce fe pim 1–2 g/12 ur iv. 7–10 dni

Pi pe ra ci lin/ta zo bak tam 4,5 g/8 ur iv. 7–10 dni

Imi pe nem 500 mg/6 ur iv. 7–10 dni

Me ro pe nem 1 g/8 ur iv. 7–10 dni

Ci prof lok sa cin 400 mg/12 ur iv. ali 500 mg/12 ur po. 7 dni

Le vof lok sa cin 500 mg/12 ur–750 mg/24 ur iv. ali po. 5 dni

a Pri moš kih obi čaj no 14 dni; pri bol ni kih z ne pra vil nost mi se čil je ver jet no bo lje zdra vi ti vsaj se dem dni (10).



ZAKLJUČEK
Zdrav lje nje okužb sečil, še po se bej po nav -
lja jočih, pred stav lja pre cejšen iz ziv za zdrav -
ni ka, ki se za ve da po me na raz vo ja od por -
no sti bak te rij proti an ti bio ti kom. Po memb ni

sta pra vil na diag no za in pre poz na va oko -
liščin, v ka te rih bol ni ku an ti bio tično zdrav -
lje nje ne bo pri ne slo ko ri sti (npr. zdrav lje -
nje asimp to mat ske bak te riu ri je pri bol ni ku
s traj nim urin skim ka te trom).
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Nena Kopčavar Guček1

Družin ski zdrav nik in okužbe sečil

Fa�mily�Prac�ti�tio�ner�and�Uri�nary�Tract�In�fec�tions

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužbe sečil, družin ska me di ci na, zav ze tost za zdrav lje nje

Okužbe sečil so po leg okužb di hal naj po go stejše okužbe v družin ski me di ci ni. Naj po go -
stejše so ne za ple te ne bak te rij ske okužbe sečil pri žen skah v rodni dobi, saj naj bi jo po -
lo vi ca žensk pre bo le la vsaj en krat v živ lje nju. Po leg anam ne ze za na tančno po sta vi tev
diag no ze za došča os nov na prei ska va pra vil no od vze te ga uri na. V am bu lan tah družin ske
me di ci ne je naj večkrat do seg lji va diag no sti ka s po močjo testnih li stičev, v večini pri me -
rov pa tudi la bo ra to rij ska diag no sti ka z os nov ni mi urin ski mi prei ska va mi. Že os nov ne
urin ske prei ska ve s test nim li stičem zvečajo možnost pra vil ne diag no ze. Pri 53,1 % pre -
isko vank v slo ven skih am bu lan tah dru žin ske me di ci ne je bila diag no za po stav lje na na
pod la gi anam ne ze in prei ska ve uri na brez uri no kul tu re. Po leg an ti bio tičnega zdrav lje -
nja, us kla je ne ga s smer ni ca mi, po tre bu je bol nik tudi pod por no zdrav lje nje in oce no zmožno -
sti dela. Na možnost za ple te ne okužbe naj večkrat opo zo ri neučin ko vi to zdrav lje nje. Ka -
te teri zi ra ni bol ni ki v bol nišni cah in ne go val nih us ta no vah pred stav lja jo 80 % bol ni kov
z za ple te ni mi okužbami sečil. Iz zi ve v slo ven skem oko lju družin ske me di ci ne še ved no
pred stav lja jo asimp to mat ska bak te riu ri ja, zdrav lje nje okužb sečil pri moških, pre majh na
zav ze tost za zdrav lje nje okužb sečil pri bol ni kih, po ja vi od por nih se vov bak te rij zunaj bol -
nišničnega oko lja in občasno sla ba pre skrb lje nost z ne ka te ri mi zdra vi li za zdrav lje nje okužb
sečil.

AbSTRACT
KEY WORDS: uri nary tract in fec tions, fa mily me di ci ne, ad he ren ce to the rapy

In addition to respiratory infections, urinary tract infections are the most frequent infec-
tions in family medicine. Noncomplicated urinary tract infections are most frequent in
young women. Half of the female population experience at least one urinary tract infec-
tion episode in a lifetime. In addition to a precise history, a basic urinary lab panel is
sufficient for the reliable diagnosis of a urinary tract infection. Most family medicine
practices have access to either a dipstick or a basic urinary lab panel. In 53.1% of female
patients in Slovene family medicine practices the diagnosis was made based on history
and basic lab tests without the microbiologic panel. In addition to the guidelines-based
antibiotic therapy, a lifestyle regime should be advised and sick leave should be considered.
Complicated urinary tract infections are most frequently recognized in cases of ineffec-
tive treatment. Catheter-associated infections represent 80% of all complicated urinary

1 Doc. dr. Nena Kopčavar Guček, dr. med., Ka te dra za družin sko me di ci no, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Po ljan ski na sip 58, 1000 Ljub ljana; ne na gu cek @gmail.com
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skah naj bi se po jav lja la v 5 %, pri sta rost -
ni kih obeh spo lov pa v 50 % (6).

Na možnost za ple te ne okužbe naj več -
krat opo zo ri neučin ko vi to zdrav lje nje. Naj -
večkrat na sta ne jo pri bol ni kih z de jav ni ki
tve ga nja, kot so ana tom ske in funk cio nalne
ne pra vil no sti sečil, sečni kam ni, traj ni urin -
ski ka te ter, ne dav na en do skop ska uro loška
prei ska va, ne dav no zdrav lje nje z an ti bio ti -
ki, bol nišnična os kr ba. Sku pi ne z večjim tve -
ga njem za za ple te ne okužbe so no sečnice,
moški, sta rostniki, bol ni ki s slad kor no bo -
lez ni jo, z led vično bo lez ni jo, imun sko os lab -
lje ni bol ni ki in ti sti, pri ka te rih simp to mi
vnet ja sečil vztra ja jo več kot se dem dni (2).

ZNAČILNOSTI ObRAVNAVE
OKUŽb SEČIL V AMbULANTI
DRUŽINSKE MEDICINE
Anam ne za
Pri opre de li tvi so po memb ne sočasne in
pred hod ne bo lez ni, zato na skrb ni in natanč -
ni anam ne zi te me lji vsa na dalj nja obrav -
nava. Ključno je poz na va nje bol ni ka v nje -
govem biop si ho so cial nem oko lju, pa tudi
kon ti nui te ta, saj dol go tra jen od nos med bol -
ni kom in zdrav ni kom po go juje zau pa nje,
part ners tvo pri zdrav lje nju in veča možnost
do brih izi dov zdrav lje nja. Po leg po dat kov
o vr sti, tra ja nju in ja ko sti simp to mov so po -
memb ni tudi po dat ki o de lov nem me stu, ne -
zaščite nih spol nih od no sih, pred hod nih
okužbah sečil, kro ničnih bo lez nih, pred hod -
nih ope ra ci jah in okužbah sečil.

Diag no sti ka
Pri kli ničnem pre gle du so po memb ni po -
dat ki o te le sni tem pe ra tu ri, občut lji vo sti tre -
bu ha in led ve ne ga pre de la.
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tract infections in hospitals and nursing homes. Asymptomatic bacteriuria, urinary tract
infections in men, sub-optimal adherence to treatment, resistant strains of bacteria out-
side the hospitals and insufficient supply with antibiotics for the treatment of urinary
tract infections still present challenges for family practitioners.

UVOD
Po leg okužb di hal so okužbe sečil naj po go -
stejše obrav na va ne okužbe v oko lju družin -
ske me di ci ne (DM) (1). Naj po go ste je zbo -
le va jo žen ske v rod ni dobi, med vse mi
mi kro bio loškimi pov zročite lji so naj po go -
stejše bak te ri je, ki se za držuje jo v oko li ci
sečnice (2). Kljub šte vil nim smer ni cam in
širo ke mu na bo ru an ti bio ti kov ra zi ska ve
kažejo ve li ko raz no li kost načina in tra ja nja
zdrav lje nja okužb sečil (3, 4). V našem oko -
lju zdrav lje nje okužb sečil pred stav lja 21,2%
vseh pred pi sa nih an ti bio tičnih zdrav ljenj
v am bu lantah DM (5).

EPIDEMIOLOGIJA OKUŽb SEČIL
Od de li tve okužb sečil na za ple te ne in ne -
za ple te ne je od vi sna vsa na dalj nja obrav na -
va bol ni ka, diag no sti ka, iz bi ra te ra pi je in čas
zdrav lje nja (2). Ob po ja vu okužbe po go sto še
ni mo goče pred vi de ti, kako bo ta po te kala.

V družin ski me di ci ni se naj po go ste je
sre čuje mo z ne za ple te ni mi okužbami sečil,
pred vsem z akut nim ne za ple te nim vnet jem
me hur ja (ci sti tis). Po lo vi ca žensk naj bi ga
pre bo le la vsaj en krat v živ lje nju, pri za del
naj bi do 15% žensk let no (1). Pri 25% žensk
naj bi se okužba po nav lja la (6). In ci den ca
cisti ti sa pri mla dih žen skah naj bi bila 0,5
epi zo de let no, po 55. letu pa naj bi se let -
na in ci den ca zmanjšala na 0,07 epi zod let -
no (2). Mla di moški pra vi lo ma red ko zbolijo
z okužbo sečil. S sta rost jo na raščajo simp -
to mat ska vnet ja sečil pri obeh spo lih (6).
Zla sti so po go sta pri ka te te ri zi ra nih bol ni -
kih, ki v bol nišni cah in ne go val nih zdravs -
tve nih us ta no vah pred stav lja jo 80 % bol ni -
kov z za ple te ni mi okužbami sečil (2). Asimp-
to mat sko bak te riu ri jo zelo red ko diagnosti -
ci ra mo pri mla dih moških, pri mla dih žen -



Ver jet nost okužbe sečil se veča z značil -
nost jo simp to mov. Pri zelo značilni klinični
sli ki je možno bol ni ka zdra vi ti iz kus tve no,
sklad no s smer ni ca mi. Po glob lje na diag no -
sti ka pri mla dih žen skah brez funk cio nal -
nih ne pra vil no sti ali de jav ni kov tve ga nja
naj večkrat ni po treb na (7). Kon tro la je po -
treb na v pri me ru po slabšanja ali pri neučin -
ko vi tem zdrav lje nju. Na kon trol ni pre gled
na ročimo bol ni ke z za ple te ni mi okužbami
sečil.

Pri nez načil nih simp to mih in pri diag -
no stičnih dvo mih je smi sel na prei ska va
seča z izra zi tim pou dar kom na pra vil no od -
vze tem vzor cu uri na. V am bu lan tah DM je
naj večkrat do seg ljiva diag no sti ka s pomočjo
test nih li stičev, v večini pri me rov pa tudi
la bo ra to rij ska diag no sti ka z os nov ni mi
urin ski mi prei ska va mi (mi kro skop ska prei -
ska va uri na in se di men ta). Že os nov ne urin -
ske prei ska ve s test nim li stičem zvečajo
možnost pra vil ne diag noze (8). Uri no kul tu -
ra je smi sel na pri po nav lja jočih se okužbah
in ka dar je zdrav lje nje neus pešno (2).

Pri izra zi tih va gi nal nih simp to mih je
možna spol no pre nos lji va okužba. Smi sel -
na je obrav na va v tej sme ri, pa tudi obrav -
na va pri gi ne ko lo gu (2).

Zdrav lje nje
Zdra vi la za zdrav lje nje okužb sečil naj bi
pred pi so va li sklad no s tre nut ni mi smer ni -
ca mi. Ker se od por nost mi kro bov in sklad -
no z njo pri po ročila spre mi nja jo, je nuj no
sprem lja nje spre memb in no vo sti. Pri iz biri
us trez ne ga an ti bio ti ka po leg tre nut no ve -
ljavnih na cio nal nih smer nic upošte va mo še
po dat ke o aler gi jah, pred hod nih so po javih,
možnih in te rak ci jah ob sočas nem je ma nju
dru gih zdra vil, kon train di ka ci jah (npr. no -
seč nost) in ome ji tve pri pred pi so va nju zdra -
vil. Po dat ki last nih ra zi skav kažejo na razno -
li kost v obrav na vi ne za ple te nih okužb sečil
v oko lju DM, pri pred pi so va nju an ti bio ti kov
pa vi sok de lež upošte va nja smer nic (9, 10).

Pre sečna ra zi ska va v oko lju slo ven ske
DM je po ka za la, da je pov pre čen obisk bol -

ni ce z okuž bo se čil tra jal 7,6 mi nut (9). Pri
53,1% prei sko vank je bila diag no za po stav -
lje na na pod la gi anam ne ze in prei ska ve uri -
na brez uri no kul tu re. 60,9 % bol nic je bilo
na ro če nih na kon tro lo čez 7,7 dni. 20,3 %
bol nic je za ra di ne za ple te ne okuž be se čil ko -
ri sti lo bol niš ki sta lež, ki je tra jal pov prečno
10,9 dni. 25% bol nic je bilo us trez no sprem -
lja nih brez sta le ža in kon tro le.

Po leg pred pi sa zdra vil po tre bu je bol nik
v oko lju DM tudi nas vet gle de pod por ne -
ga zdrav lje nja. Sve to va na je hi dra ci ja (dva
do tri li tre te kočine dnev no), pri mer no to -
plo oko lje, anal ge tik v pri me ru bo lečin, za -
vest no po go sto uri ni ra nje, pri mer na post -
koi tal na hi gie na, možna upo ra ba rastlin skih
pri prav kov (ursi čaj, bru sni ce itd.) (2).

Na po ti tve
Naj po go stejše in di ka ci je za na po ti tev oz. za
kon zul ta ci jo s kli ničnim spe cia li stom so (1, 2):
• no seč nost ali drug de jav nik za ple te ne ga

po te ka (npr. kam ni v se či lih, ana tom ska
ne nor mal nost),

• po nav lja jo če okuž be (več kot tri krat let no),
• sla bo splo šno sta nje (npr. z izra zi to po -

vi ša no te le sno tem pe ra tu ro),
• nez mož nost us trez ne hi dra ci je ter zaužitja

zdra vil (npr. za ra di dis fa gi je, bru ha nja itd.),
• po li mor bid nost in
• neu čin ko vi tost pe ro ral ne ga zdrav lje nja.

Or ga ni za ci ja dela
Bol nic in bol ni kov z ne za ple te no okužbo
sečil ob iz zve ne lih simp to mih ne na ročamo
na kon trol ni pre gled, pri za ple te nih okužbah
je kon tro la nuj na.

Pri pre so ji nuj no sti bol niškega sta leža
je ra zen splošnega sta nja bol ni ka ključno
upošte va nje načina dela in de lov no me sto.
Pri za ple te nih okužbah je pričako va no tra -
ja nje sta leža nuj no pri la go di ti splošnemu
počutju bol ni ka in nor ma lizaci ji mik cij. Pri
za ple te nih okužbah je tra ja nje sta leža prib -
ližno dva ted na, pri ne za ple te nih okužbah
je zmožnost dela večino ma ohra nje na ali pa
je po tre ben le kra tek sta lež (11).
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IZZIVI PRI ObRAVNAVI OKUŽb
SEČIL V AMbULANTI DRUŽINSKE
MEDICINE
Us peh zdrav lje nja okužb sečil je od vi sen od
zav ze to sti bol ni ka za zdrav lje nje. Vzrok
neus pešnega zdrav lje nja okužbe sečil je
lahko neu strez na dolžina te ra pi je, je ma nje
anti bio ti ka v ne pra vil nih in ter va lih, na neu -
stre zen način ali pre ne ha nje je ma nja an ti -
bio ti ka takoj po pre ne ha nju simp to mov (2).
Us trez na ko mu ni ka ci ja in pre ver ja nje da nih
na vo dil iz boljša izi de zdrav lje nja in zmanjša
možnost po ja va se vov bak te rij, od por nih
pro ti an ti bio ti kom.

Asimp to mat ska bak te riu ri ja je za zdrav -
ni ke DM še ved no iz ziv (5). Po go sto je uva -
ja nje an ti bio ti kov, ki v tem pri me ru niso
potreb ni. Okužbe sečil pri moških, ki so pra -
vi lo ma za ple te ne, so po go sto spre gle da ne
in ne za dost no zdrav lje ne (5).

Za nes lji vi po dat ki o občut lji vo sti pov -
zročite ljev ne za ple te nih okužb sečil, ki so
v am bu lan tah DM naj po go ste je obrav na va -
ne in zdrav lje ne, niso ved no spro ti na voljo.
Smi sel no bi bilo sprot no in ažurno ob jav -
lja nje po dat kov s stra ni mi kro bio loških oz.
jav noz dravs tve nih vi rov. Občasno na sta ja -
jo tudi težave pri pre skr bi tržišča z ne ka te -

ri mi zdra vi li za zdrav lje nje okužb sečil.
Na rašča od por nost pro ti tri me to pri mu
s sul fa me tok sa zo lom, ki no lo nom, v zu naj -
bol nišničnem oko lju (tudi v ne go val nih us -
ta no vah) se po jav lja Esc he ric hia coli – ESBL,
od por na pro ti večini do stop nih an ti bio ti -
kov (5). Ver jet ne so ve like raz li ke v občut -
lji vo sti gle de na de jav ni ke tve ga nja (an ti -
bio ti ki, po se gi, hos pi ta li za ci je). Pre cejšnje
težave pov zroča vse večji de lež bol ni kov –
sta rost ni kov s traj nim urin skim ka te trom
in z njim po ve za ne po nav lja joče se okužbe
sečil, nji ho vo vred no tenje in od ločanje za
an ti bio tično te ra pi jo.

ZAKLJUČEK
Os nov ne prei ska ve za učin ko vi to diag no sti -
ci ra nje okužb sečil so v am bu lan tah družin -
ske me di ci ne do bro do seg lji ve. Ra cio nal na
raba an ti bio ti kov je gle de na po go stost
okužb sečil nuj na in na re ku je sprot no sprem -
lja nje pri po ročil in smer nic. Sta ra nje po pu -
la ci je, po jav od por nih bak te rij in težave pri
pre skr bi tržišča z ne ka te ri mi zdra vi li za
zdrav lje nje okužb sečil os ta ja jo iz zi vi pri
zdrav lje nju okužb sečil v am bu lan tah dru -
žin ske me di ci ne.
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Ma te ja Lo gar1

bol nišnične okužbe sečil v po ve za vi s ka te tri

Catheter-Associated�Hospital�Urinary�Tract�Infections

IZVLEČEK
KLJUČNE BE SE DE: okužbe sečil, urin ski ka te ter, asimp to mat ska bak te riu ri ja, zdrav lje nje

Urin ski ka te tri so naj po go ste je upo rab lje ni ka te tri, vstav lje ni v člo veško telo. Nji ho va upo -
ra ba pa po go sto ni v skladu s pri po ročili. Pri vseh ose bah z vstav lje nim urin skim ka te -
trom pri de že ta koj po vsta vi tvi do na stan ka bio fil ma, ki ga v krat kem po se li jo tudi bak te ri je,
kar pri ve de do asimp to mat ske bak te riu ri je pri prak tično vseh ose bah z vstav lje nim urin -
skim ka te trom. Zato pri teh ose bah ne iščemo asimp to mat ske bak te riu ri je in je ne zdravi -
mo. Pred od da jo vzor cev seča za mi kro bio loško kul tu ro mo ra mo urin ski ka te ter za me nja ti.
Zdra vi mo samo simp to mat ske okužbe. Pra vi lo ma pri de do bak te rie mi je zelo red ko. Okužbe
zdra vimo krat ko traj no, če pri de do hi tre ga iz boljšanja. Po memb no je, da upošte va mo in -
di ka ci je za vsta vi tev urin ske ga ka te tra in ka te ter od stra ni mo ta koj, ko ni več po tre ben.
Z upošte va njem ve ljav nih stro kov nih pri po ročil za vsta vi tev in upo ra bo urin skih ka te -
trov lahko po memb no zmanjšamo po jav nost okužb sečil ob urin skih ka te trih.

AbSTRACT
KEY WORDS: uri nary tract in fec tions, uri nary cat he ters, asymp to ma tic bac te riu ria, treat ment

Uri nary cat he ters are the most com monly used cat he ters in ser ted into the hu man body.
Howe ver, their use is of ten in con si stent with re com men da tions. Im me dia tely af ter in -
ser tion, a bio film oc curs in all sub jects with an in ser ted uri nary cat he ter and is soon po -
pu la ted with bac te ria, re sul ting in asymp to ma tic bac te riu ria in vir tually all sub jects with
an in ser ted uri nary cat he ter. The re fo re, we do not seek and treat asymp to ma tic bac te -
riu ria. The uri nary cat he ter must be re pla ced be fo re uri ne sam ples are col lec ted for mi -
cro bial cul tu re. We treat only sympto ma tic in fec tions. As a rule, bac te rae mia oc curs very
ra rely. In fec tions should be trea ted briefly, if the re is ra pid im pro ve ment. It is im por tant
to fol low the in di ca tions for in ser ting uri nary cat he ter and the catheter should be removed
as soon as it is no lon ger nee ded. By con si de ring cur rent ex pert re com men da tions for
the in ser tion and use of uri nary cat he ters, we can sig ni fi cantly re du ce the in ci den ce of
catheter-associated urinary tract infections.

1 Doc. dr. Ma te ja Lo gar, dr. med., Kli ni ka za in fek cij ske bo lez ni in vročin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter
Ljub lja na, Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; Ka te dra za in fek cij ske bo lez ni in epi de mio lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta,
Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; ma te ja.lo gar @kclj.si
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UVOD
Okužbe sečil so di jo med naj po go stejše
z zdravs tvom po ve za ne okužbe. V zad nji
vsee vrop ski ra zi ska vi so bile z 18,8% po po -
go sto sti na dru gem me stu za okužbami di -
hal (1). Prib ližno 75 % okužb je po ve za nih
z urin skim ka te trom ali dre nažnimi si ste -
mi v sečilih. V evrop skih bol nišni cah ima
med bi va njem v bol nišnici 17,5 % bol ni -
kov vsaj en krat vstav ljen urin ski ka te ter,
v ameriških bol nišni cah pa je ta delež kar
23,6 % (2). Naj po memb nejši de jav nik tve -
ga nja za na sta nek okužbe sečil ob urin skem
ka te tru je, kako dol go je urin ski ka te ter
vstav ljen. Zato se mo ra mo tru di ti, da jih od -
stra ni mo ta koj, ko niso več po treb ni (3).

O krat ko traj ni upo rab urin skih ka te trov
go vo ri mo, če so ti vstav lje ni manj kot 30 dni,
o dol go traj ni rabi ozi ro ma o traj nih urin -
skih ka te trih pa ta krat, ka dar so po treb ni več
kot 30 dni. Večina urin skih ka te trov v akut -
nih bol nišni cah je vstav lje nih krat ko traj no,
med tem ko so traj ni urin ski ka te tri po go -
stejši pri os kr bo van cih v ne go val nih us ta -
no vah (4).

PO JAV NOST IN PA TO GE NE ZA
Pri sot nost traj ne ga urin ske ga ka te tra ali
opor nic v sečilih po sle dično pri ve de do bak -
te riu ri je v prak tično 100 % pri me rov. Veči -
no ma gre za asimp to mat sko bak te riurijo.
Ver jet nost za na sta nek bak te riu ri je je 3–7%
večji za vsak dan, ko je vstav ljen urin ski ka -
te ter. Večje tve ga nje je pri žen skah in sta -
rejših. Po jav nost asimp to mat ske bak te riu -
ri je je od vi sna od spo la in sta ro sti. Tako je
pre va len ca pri mla dih zdra vih žen skah
med 1 in 5 %, pri sta rost ni cah v do mačem
oko lju od 10,8 do 16%, pri sta rost ni kih v do -
mačem oko lju pa med 3,6 in 19 %. Pri sta -
rost ni kih v ne go val nih us ta no vah je še
višja in se pri žen skah giba od 25 do 50 %,
pri moških pa od 15 do 40 %. Pri ose bah
z vstav lje nim traj nim urin skim ka te trom
pa je prak tično 100 % (4). Po jav nost okužb
sečil ob urin skem ka te tru v in ten ziv nih
enotah je od 0,68 do 4,95/1000 ka te tr skih

dni (5). Do bak te rie mi je pri de pri manj kot
3 % bol ni kov z okužbami sečil ob urinskem
ka te tru, ven dar so za ra di po go ste upo ra be
urin skih ka te trov okužbe sečil naj po go -
stejši iz vor bak te rie mij v bol nišni cah. Po -
jav nost bak te rie mij je 1,4/10.000 bol niš -
nično os krb nih dni, 30-dnev na smrt nost pa
dose ga 15 % (6).

Na sta nek bio fil ma na zu na nji in no tranji
po vršini ka te tra je naj po memb nejši vzrok
za na sta nek bak te riu ri je. Tvor ba bio fil ma se
začne ta koj po vsta vi tvi ka te tra, ko se mi -
kro bi pri tr di jo na be lja ko vin ski film, ki na -
sta ne vzdolž no tra nje in zu na nje po vršine
ka te tra. Večina bak te rij ima iz vor v pre de -
lu oko li ust ja sečnice, lah ko pa po tu je jo iz
zbi ral ne vrečke navz gor po cev ju (7). Mi kro -
bi so v bio fil mu re la tiv no do bro zaščite ni
pred gosti te lje vi mi obramb ni mi me ha niz -
mi in pro ti mi krob ni mi zdra vi li. V začetku
po se lju je bio film pre težno ena vr sta bak -
terij oz. v kul tu ri seča do kažemo pra vi lo ma
samo eno vr sto bak te rij. Če ka te tra ne od -
stra ni mo, pri de do raz vo ja zre le ga bio fil ma,
v ka te rem je večje šte vi lo raz ličnih vrst bak -
te rij, kar se odraža tudi z rast jo več vrst bak -
te rij v kul tu ri seča. Če pred od da jo seča za
kul tu ro urin ske ga ka te tra ne za me nja mo,
do kažemo v seču od tri do pet raz ličnih bak -
te rij skih vrst (8). Mi kro bio lo gi ja v bio fil -
mu je di na mičen pro ces, kar po me ni, da se
bak te ri je raz množuje jo, do zo re va jo in od mi -
ra jo. Nove vr ste mi kro bov po se lju je jo bio -
film s hi trost jo med 3 in 7 % dnev no (9).
Vzro ki za na sta nek okužbe ob urinskem ka -
te tru niso po vsem po jas nje ni, vse ka kor pa
poškod ba sluz ni ce ob urin skem ka te tru ali
za po ra ka te tra po memb no vpli va ta na po -
jav okužb. De jav ni ki, po ve za ni z na stan kom
bak te rie mi je ob urin skem ka te tru, so nevtro -
pe ni ja, led vične bo lez ni in moški spol (10).

KLI NIČNA SLI KA
Okužbe sečil ob urin skem ka te tru lah ko po -
te ka jo s kli nično sli ko ure tri ti sa, ci sti ti sa ali
pie lo ne fri ti sa. Pred vsem pri sta rost ni kih je
lah ko kli nična sli ka po vsem nes pe ci fična in
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se okužbe kažejo samo z vročino ali pa s po -
slabšan jem de men ce, novo na sta lo in konti -
nen co ali po slabšan jem že ob sto ječe inkon -
ti nen ce, ne po kret nost jo, včasih tudi z de li-
ri jem ozi ro ma z mot njo za ve sti. Le redko
pri de do bak te rie mi je ali sli ke sep se oziroma
sep tičnega šoka. V teku bolezni lah ko pride
tudi do za po re seča za ra di za mašitve urin -
ske ga ka te tra ali ne kro ze led vičnih čašic (8).

POV ZROČITE LJI
Iz seča naj po go ste je osa mi mo bak te ri je
vrste Esc he ric hia coli. Sevi, ki po ra ste jo iz
seča pri asimp to matski bak te riu ri ji, ima jo
manj vi ru lenčnih de jav ni kov, kot ti sti, ki jih
osa mi mo iz seča simp to mat skih bol ni kov.
Po po go sto sti sle di jo os ta le en te ro bak te ri -
je (Kleb siel la pnue mo ni ae, En te ro bac ter cloa -
cae, Pro teus mi ra bi lis, Pro vi den tia stuar tii idr.).
Po leg po Gra mu ne ga tiv nih pov zročite ljev
naj de mo v seču tudi koa gu laz no ne ga tivne
sta fi lo ko ke in en te ro ko ke. Bol ni ki, ki ima -
jo v sečilih raz lične vsad ke ali traj ne urin -
ske ka te tre, ima jo po go ste je po lim krob ne
okužbe, v teh pri me rih je po go sto osam ljen
tudi Pseu domonas ae ru gi no sa. V seču bol ni -
kov s traj ni mi urin ski mi ka te tri po go ste je
do kažemo bak te ri je, od por ne pro ti šte vil nim
an ti bio ti kom. Do kažemo tako bak te ri je, ki
iz ločajo β-lak ta ma ze razšir je ne ga spek tra
kot tudi ti ste, ki so od por ne pro ti kar ba pe -
ne mom. E. coli je tudi naj po go ste je osam -
lje na bak te ri ja iz krvi pri bol ni kih z okužbo
sečil ob urin skem ka te tru in bak te rie mi jo.
V ZDA sle di jo po po go sto sti en te ro ko ki in
kan di de (7, 11). P. mi ra bi lis je bak terija, ki jo
po go sto osa mi mo iz seča pri ose bah s traj -
nim urin skim ka te trom. Dalj časa, kot je ka -
te ter vstav ljen, večja je ver jet nost, da bo
bio film po se ljen s P. mi ra bi lis, kar se odraža
tudi z do ka zom teh bak te rij v kul tu ri seča
(7, 9). Če pred od da jo vzor ca seča traj ni urin -
ski ka te ter za me nja mo, v kul tu ri seča bis -
tve no red ke je do kažemo P. mi ra bi lis (12).

Bak te rij ske vr ste, ki tvo ri jo urea ze, hi -
tre je tvo ri jo kri stale v bio fil mu. Kri sta li so
po se sta vi po dob ni stru vit nim kam nom. Od -

kruški kri sta lov do ka za no pov zročajo za po -
ro traj nih urin skih ka te trov. Do za po re pri -
de pri vsaj po lo vi ci oseb, ki ima jo vstav ljen
traj ni urin ski ka te ter, pri ne ka te rih pa pri -
ha ja do ob strukcij hi tro in se po go sto po -
nav lja jo. Urea ze, ki jih iz loča P. mi ra bi lis,
hi dro li zi ra jo sečnino bis tve no hi tre je kot
urea ze, ki jih iz ločajo dru ge bak te ri je. P. mi -
ra bi lis do kažejo v kar 80% vzor cev ka te trov,
ki so se za mašili. Os ta le bak te ri je, ki iz ločajo
urea zo, so: P. ae ru gi no sa, K. pneu mo ni ae, Mor -
ga nel la mor ga nii, dru ge vr ste Pro teus spp.,
ne ka te re vr ste Pro vi den tia spp. ter ne ka te -
re vr ste sta fi lo ko kov (7). 

DIAG NO STI KA
Pri bol ni kih s traj nim urin skim ka te trom,
ki je bil vstav ljen pred več kot dve ma dne -
vo ma, mo ra mo naj prej za me nja ti urin ski ka -
te ter in šele nato od da ti vzo rec seča, si cer
bomo do ka za li bak te ri je, ki so pri sot ne v bio -
fil mu in niso nuj no pov zročitelj okužbe. Seč
od vza me mo z as pi ra ci jo iz od vzem ne ga me -
sta. Ni ko li ne od vza me mo seča iz zbi ral ne
vrečke. Seč zbe re mo v ste ril ne po so di ce ali
epru ve te (12, 13). 

PRE SE JAL NO TE STI RA NJE
S TEST NIM LI STIČEM
Naj po go ste je upo rab lje na orien ta cij ska la -
bo ra to rij ska preiska va pri sumu na okužbo
sečil je prei ska va seča s test nim li stičem.
Omo goča zaz na vo ni tri tov, ki so ti pični pre -
snov ni pro dukt več uro pa to ge nih bak te rij
in običajno niso pri sot ni v uri nu. Zaz na tudi
pri sot nost lev ko cit ne es te ra ze, be lja ko vin
in krvi, ki so nes pe ci fični ka zal ni ki okužbe
sečil (14). Ne ga tiv na re zul ta ta pri sot no sti
ni tri tov in lev ko cit ne es te ra ze v vzor cu seča
pri sta rost ni kih s sko raj 100-od stot no go -
to vost jo iz ključuje ta, da so težave po sle di -
ca okužbe sečil, zato na dalj nje prei ska ve
niso po treb ne (15). Test ni li stiči ima jo naj -
večjo upo rab no vred nost, ka dar jih upo rab -
lja mo sku paj s kli nično oce no ver jet no sti,
da gre za okužbo sečil. Naj večjo ver jet nost,
da gre za okužbo sečil, do bi mo, če so pri
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test nih li stičih po zi tiv ni re zul ta ti pri sot nosti
ni tri tov, lev ko cit ne es te ra ze in krvi (16). Re -
zul ta ti te sti ra nja so ne ga tiv ni, če gre za okuž -
bo z bak te ri ja mi, ki ne raz gra ju je jo nitra tov
(en te ro ko ki, Staphy lo coccus saprophy ti cus,
Pseu do mo nas spp., Aci ne to bac ter spp.) (17).

Na os nov nem ni vo ju lah ko z mi kro skop -
skim pre gle dom pred hod no cen tri fu gi ra ne -
ga ali ne cen tri fu gi ra ne ga seča opre de li mo
pri sot nost rdečih krv ničk, lev ko ci tov, epi -
telij skih ce lic, ci lin drov, bak te rij, gliv in kri -
sta lov. Mi kro skop ski pre gled seča opra vi mo
pri vseh bol ni kih s su mom na okužbo sečil
ob urin skem ka te tru (18). 

Ob PO STELJ NI TE STI ZA
OPRE DE LI TEV VR STE bAK TE RI JE
Gre za pred hodno pri prav lje ne te ste, ki
vse bu je jo kro mo ge ni agar. Na njem lah ko
po ino ku la ci ji uri na in in ku ba ci ji pre ko
noči zaz na mo ter med se boj raz li ku je mo ne -
kaj po gla vit nih pov zročite ljev okužb sečil
(E. coli, dru ge en te ro bak te ri je, en te ro ko ki,
Pro teus spp., S. saprophy ti cus in P. ae ru gi no -
sa) (18, 19). Raz ličica te sta vse bu je tudi agar
z do dat kom an ti bio ti kov. S tem do bi mo tudi
ne kaj os nov nih po dat kov o občut lji vo sti
pov zročite lja. Za zdaj ugo tav lja jo, da meto -
da ne more na do me sti ti kla sične mi kro -
biološke kul tu re seča, saj je na bor pov -
zročiteljev ome jen, prav tako pa je sla ba tudi
spe ci fičnost te sta (19).

Mi kro bio loška prei ska va seča. Kul ti -
va ci ja seča na bak te rio loških go jiščih (uri -
no kul tu ra) je zla ti stan dard diag no sti ke
okužb sečil. Omo goča iden ti fi ka ci jo pov -
zročite lja, do ločitev šte vi la mi kroor ga niz -
mov v seču in ugo tav lja nje občut lji vo sti za
an ti bio ti ke. O statistično pomembni bak te -
riu ri ji go vo ri mo, če v 1 ml vzor ca seča po -
ra ste 105 ali več CFU (angl. co lony-for ming
unit) bak te rij iste vr ste (14). Te sti ra nje občut -
lji vo sti bak te rij za raz lična pro ti mi krob na
sreds tva iz va ja jo po smer ni cah Evrop ske ko -
mi si je za ugo tav lja nje občut lji vo sti za pro -
ti mi krob na zdra vi la (angl. Eu ro pean com mit -
tee on an ti mi cro bial sus cep ti bi lity te sting,

EUCAST). Na bor te sti ra nih an ti bio ti kov
je od vi sen pred vsem od mi kroor ga niz mov,
lo kal ne epi de mio loške si tua ci je in vr ste
zdravs tve ne in sti tu ci je (20). 

Pri bol ni kih s su mom na okužbo zgor -
njih sečil ob urin skem ka te tru od vza me mo
kri za os nov ne krv ne prei ska ve (he mo -
gram z di fe ren cial no belo krv no sli ko, elek -
tro li ti z dušičnimi re ten ti in vnet ni ka zal ci),
te prei ska ve niso po treb ne, če gre za okužbo
spod njih sečil. He mo kul tu re od vza me mo
samo pri bol ni kih s su mom na bak te rie mi -
jo ali sep so, imun sko os la be lih ali če diag -
no za ni za nes lji va. Po zi tiv ne he mo kul tu re
na mreč ne vpli va jo na po tek bo lez ni ali
spre me ni jo načina zdrav lje nja. Po leg tega
je bak te rie mi ja pri bol ni kih z okužbo sečil
ob urin skem ka te tru zelo red ka (6, 7, 21). 

ZDRAV LJE NJE
Pro ti mi krob no zdrav lje nje
Zdra vi mo le simp to mat ske bol ni ke. V pri -
me ru blažjih simptomov brez si stem ske pri -
za de to sti za me nja mo urin ski ka te ter, od vza -
me mo seč za uri no kul tu ro in počaka mo na
iz vid uri no kul tu re in občut lji vost pov -
zročite lja. Pri bol ni kih s si stem ski mi zna -
ki okužbe začnemo z an ti bio tičnim zdrav -
lje njem ta koj po oprav lje nih diagno stičnih
po stop kih. Če so bili bol ni ki v pre te klih
3 me se cih že zdrav lje ni z an ti bio ti ki, mo -
ra mo iz bra ti an ti bio tik, ki de lu je tudi na
manj po go ste pov zročite lje (en te ro ko ki,
Pseu do mo nas spp., Ser ra tia spp., Pro vi den cia
spp. in Aci ne to bac ter spp.). Pri bol ni kih, pri
ka te rih pri de do hi tre ga kli ničnega iz bolj -
šanja, za došča 7-dnev no zdrav lje nje. Če gre
za bla go okužbo, lah ko zdra vi mo z le vof lok -
sa ci nom le 5 dni. Pri bol ni kih z za kas nje -
nim kli ničnim od go vo rom zdrav lje nje po -
daljšamo na 10 dni. Zdrav lje nje pa lahko
skrajšamo na 3 dni pri žen skah, mlajših od
65 let, ki ima jo zna ke okužbe spod njih sečil
brez si stem skih zna kov, pri ka te rih ka te ter
tudi od stra ni mo (22, 23). Ni zo zem ske smer -
ni ce za iz kus tve no zdrav lje nje tako pri po -
ročajo kom bi na ci jo amok si ci li na s kla vu lan -
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sko ki sli no in gen ta mi ci na, ali pa ce fa los -
po ri na 3. ge ne ra ci je z gen ta mi ci nom. Te
smer ni ce smo pov ze li tudi na Kli ni ki za
infek cij ske bo lez ni in vročin ska sta nja
v Ljub lja ni (24). V oko ljih z višjo pre va len -
co večkrat od por nih bak te rij je za iz kus tve -
no zdrav lje nje smi sel no pred pi sa ti širo -
kos pek tral ne an ti bio ti ke (ami no gli ko zi di
in kar ba pe ne mi), po pre je mu iz vi dov uri no -
kul tu re pa se sto pi mo na ožje spek tral no an -
ti bio tično te ra pi jo, če je to mo goče (23). Pre -
hod na pe ro ral no zdrav lje nje je možen po
umi ri tvi zna kov in simp to mov okužbe. Pri
večini bol ni kov je to že po 48–72 urah, ta -
krat ima mo večino ma tudi že zna ne re zul -
ta te mi kro bio loških prei skav (22, 24).

Večino bol ni kov lah ko zdra vi mo v do -
mačem oko lju. Spre jem v bol nišnico je po -
tre ben ob težjem po te ku bo lez ni, ob izra zi -
tem bru ha nju, če bol nik ne more zaužiti
pe ro ral nih an ti bio ti kov ali če po 48–72 urah
zdrav lje nje ni bilo učin ko vi to in je izo li ra -
na bak te ri ja občut lji va na iz bran an ti bio tik.
Po leg an ti bio tičnega zdrav lje nja sve tu je mo
bol ni kom po po tre bi še an ti pi re ti ke in za -
do sten vnos te kočine pe ro ral no ali pa ren -
te ral no (7, 22).

PRE PREČEVA NJE OKUŽbE SEČIL
Ob URIN SKIH KA TE TRIH
Naj po memb nejši ukrep pri pre prečeva nju
okužb ob urin skem ka te tru je, da ka te trov
ne upo rab lja mo, če ti niso res nuj no po treb -
ni. Ob sta ja ome jen na bor stanj, ko je urin -
ski ka te ter res po tre ben: nad zor nad ur ni mi
diu re za mi pri kri tično bol nih, med ope ra -
ci jo pri iz bra nih ki rurških po se gih (uro loške
ope ra ci je, ope ra ci je v po dročju sečil in spo -
lo vil, če je pred vi den med ope ra ci jo ve lik
vo lu men in fu zi je, po tre ba po sprem lja nju
ko ličine iz ločene ga seča med ope ra ci jo), raz -
reševa nje akut ne ga za sto ja seča ali za po re
v sečilih, iz boljšanje ce lje nja ran za ra di
pri ti ska ali kožnih pre sad kov pri bol ni kih
z urin sko in kon ti nen co in v spe cial nih si -
tua ci jah (os kr ba ob kon cu življe nja za iz -
boljšanje kva li te te živ lje nja na željo bol ni ka).

Na me sto traj nih urin skih ka te trov lah ko
upo rab lja mo in ter mi tent ne ka te te ri za ci je in
zu na nje kon dom ske ka te tre za moške, če je
to možno.

Ka dar je bila po stav lje na in di ka ci ja za
vsta vi tev urin skega ka te tra, mo ra mo le-tega
čim prej od stra ni ti, ko ni več in di ka ci je.
V bol nišni cah in dru gih zdravs tve no-ne go -
val nih us ta no vah bi mo ra li ime ti pro to kole,
ki spod bu ja jo zgod njo od stra ni tev urin ske -
ga ka te tra. 

Če je urin ski ka te ter po tre ben, iz be re -
mo takšnega z naj manjšim pre me rom, da
pri de do čim manjše poškod be sluz ni ce.
Tve ga nje za okužbo je po dob no pri ka te trih
iz la tek sa ali si li ko na, prav tako k zmanj -
šanju po jav no sti okužbe ne vpli va jo raz lične
pre vle ke in ob lo ge ka te trov (pro ti mi krob -
na zdra vi la, hi drogel, sre bro vi ioni idr.).

Pri vsta vi tvi urin ske ga ka te tra upošte -
va mo: pra vi la za us trez no hi gie no rok, iz -
be re mo na ju strez nejši ka te ter, držimo se
načel asep tičnega čiščenja ust ja sečnice,
asep tične vsta vi tve in upo rab lja mo ste ri len
ma te rial in pri po močke. 

Pri vzdrževa nju ka te tra mo ra mo prav
tako po skr be ti za us trez no hi gie no rok,
kate ter mo ra mo us trez no za va ro va ti (na -
pihnjen me hurček v me hur ju, upo ra ba si -
stemov za pričvr sti tev na steg no ipd.), upo -
rab lja mo za pr te dre nažne si ste me, smi sel na
je tudi upo ra ba kap ljičnih pre ka tov z ne po -
vrat no za klop ko. Skr bi mo za do bro ano ge -
ni tal no hi gie no. Bol ni ki, ki so sa mo stoj no
po kret ni, se lah ko nor mal no tušira jo, po se -
bej do bi jo na vo di la za ano ge ni tal no hi gie -
no. Pri ne po kret nih bol ni kih oprav lja mo
ano ge ni tal no nego z vodo in mi lom, saj se
upo ra ba an ti sep tičnih sred stev ni po ka za -
la za bolj učin ko vi to od stan dard nih načinov
nege. Vzor ce seča ved no vza me mo aseptično
iz zato na me nje ne ga si ste ma, ni ko li iz zbi -
ral ne vrečke. Če je prišlo do od prt ja si ste -
ma, mo ra mo ved no za me nja ti cel sistem
(ka te ter in zbi ral ne cevi z vrečko). Izo gi -
bamo se pre briz ga va nju ka te tra z na me -
nom pre prečeva nja okužb. Urin ske ka te tre
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menja va mo po na vo di lih proi zva jal ca gle -
de na ma te rial in vr sto ka te tra. Ena ko velja
tudi za zbi ral ne cevi in vrečke. Vse vstavi -
tve in me nja ve urin skih ka te trov mo ra mo
za be ležiti v bol ni ko vo do ku men ta ci jo. Na -
pišemo in di ka ci jo za vsta vi tev, da tum in čas
vsta vi tve, kdo je iz va ja lec, dnev ne po dat ke
o negi, da tum in čas od stra ni tve ter raz log
za od stra ni tev (7).

ZA KLJUČEK
Okužbe sečil ob urin skem ka te tru so zelo
po go ste okužbe, saj ima zelo ve li ko šte vi -

lo lju di vstav lje ne urin ske ka te tre. Z upošte -
va njem na vo dil za vsta vi tev in nego lah ko
po memb no vpli va mo na zmanjševa nje po -
jav no sti teh okužb. Prav tako mo ra mo biti
po zor ni, da zdra vi mo samo simp to mat ske
okužbe, saj z zdrav lje njem asimp to mat -
skih bak te riu rij, ki so pri teh ose bah prav -
za prav prisotne v 100 % ne pre prečimo
simp to mat skih okužb, am pak ose be po ne -
po treb nem iz po stav lja mo an ti bio ti kom in
s tem povečuje mo tve ga nje za na sta nek
nežele nih učin kov zdra vil in raz voj od por -
nih se vov bak te rij.
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Okužbe sečil pri sta rost ni kih
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IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužbe sečil, sta rost ni ki, urin ski ka te ter, brez simp tom na bak te riu ri ja

Okužbe sečil (OS) so na dru gem me stu naj po go stejših okužb pri sta rost ni kih, ki so za nje
bolj dov zet ni za ra di imu no se nes cen ce, fi zio loških in ana tom skih spre memb v sečilih, pri -
sot no sti traj ne ga urin ske ga ka te tra, pri druženih kro ničnih bo lez ni itd. Po sta vi tev diag -
no ze OS je lah ko zah tev na in ve li ko krat na pačna za ra di otežene anam ne ze in odsot no sti
značil nih kli ničnih zna kov. Brez simp tom na bak te riu ri ja je pri sta rost ni kih po go sta, pra -
vi lo ma pa sov pa da s pri sot nost jo traj ne ga urin ske ga ka te tra in ni in di ka ci ja za an ti bio tično
zdrav lje nje. Okužbe spod njih sečil pri sta rost ni kih zdra vi mo ambulant no, okužbe zgor njih
sečil pa po go sto bol nišnično. Ob pred pi su iz kus tve ne te ra pi je upošte va mo lo kal no občut -
lji vost mi kroor ga niz mov za an ti bio ti ke. Pri sta rost ni kih s po nav lja jočimi se OS in ti stih
s traj nim urin skim ka te trom lah ko pričaku je mo bolj od porne pov zročite lje OS.

AbSTRACT
KEY WORDS: uri nary tract in fec tions, el derly, uri nary cat he ter, asymp to ma tic bac te riu ria

Uri nary tract in fec tions (UTI s) are among the most com mon in fec tions in the el derly due
to im mu no se nes cen ce, physio lo gic and ana to mic chan ges of the uri nary tract, pre sen ce
of a uret hral cat he ter, co mor bi di ties etc. The diag no stics of UTI s is chal len ging and of -
ten re sults in over treat ment. Asymp to ma tic bac te riu ria is com mon in ol der adults and
is as so cia ted with long-term uri nary cat he teriza tion. Di stin guis hing UTI s from asymp -
to ma tic bac te riu ria is par ti cu larly im por tant, as an ti bio tics are ne ces sary for the treat ment
of sympto ma tic UTI s, but not for asymp to ma tic bac te riu ria. The treatment of un com pli -
ca ted UTI s in ol der adults is ba sed on oral an ti bio tic the rapy, whe reas com pli ca ted UTI s
usually re qui re hos pi ta li za tion and in tra ve nous em pi ri cal an ti bio tic treat ment, ba sed on
the lo cal an ti mi cro bial re si stan ce. More re si stant pat ho gens are ex pec ted to be found in
ol der adults with re cur rent UTI s and tho se with an ind wel ling uri nary cat he ter.
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UVOD
Okužbe sečil (OS) so po leg okužb di hal naj -
po go stejše bak te rij ske okužbe in pred stav -
lja jo ve lik jav noz dravs tve ni prob lem pri
obrav na vi bol ni kov v do mo vih sta rejših
občanov (DSO), bol nišni cah oz. na pri marni
rav ni. OS so po go stejše pri žen skah, nji ho -
va pogostost pa s sta rost jo na rašča. Kli nična
sli ka je pe stra, lah ko gre za brez simp tom -
no bak te riu ri jo ali pa okužbo s sep tičnim
po te kom. Gle de na po dat ke iz ZDA so OS
raz log za 0,9 % vseh am bu lant nih pre gle -
dov in pred stav lja jo 10,3 % vseh spre je mov
za ra di okužb v bol nišnico. De lež spre je mov
je naj višji pri bol ni kih, sta rejših od 85 let
(1, 2). OS spa da jo tudi med naj po go stejše
bol nišnične okužbe in se po go sto po nav lja -
jo, večino ma kot rein fek ci ja (75%) ali pa kot
re laps okužbe (25 %) (2). So naj po go stejše
okužbe v DSO.

STAROSTNIKI IN DOVZETNOST
ZA OKUŽbE
Med sta rejše ose be prište va mo ose be, ki so
sta rejše od 65 let. Sta rost ni ki so bolj dov -
zet ni za okužbe za ra di sta rost ne ga upa da
imun ske zmožno sti (imu no se nes cen ca) ter
ana tom skih in fi zio loških spre memb sečil.
Pomem ben de jav nik tve ga nja je pri sot nost
urin ske ga ka te tra (UK) in pred hod na OS, pri
žen skah pa še spre mem be v nožnični flo -
ri, uha ja nje seča, pri sot nost ci sto ke le in slad -
kor na bo le zen (3). V manjši meri vpli va
na po jav OS pri sta rost ni kih v pri mer ja vi
z mlajšimi tudi spol na ak tiv nost. OS so po -
go stejše pri žen skah, ne gle de na sta rost. Pri
moških pred stav lja po mem ben de jav nik
tve ga nja po večana pro sta ta s po sle dični -
mi mot nja mi od te ka nja seča ter za sto jem
seča (4). Med de jav ni ke tve ga nja šte je mo še
pre bo le lo možgan sko kap, zmanjšano po -
kret nost, de men co, Par kin so no vo bo le zen,
uha ja nje bla ta in slabšo oseb no hi gie no.
Našteta sta nja so po go sta pri os kr bo van cih
v DSO, zato so OS med os kr bo van ci DSO po -
go stejše kot med sta rost ni ki, živečimi v do -
mačem oko lju (5).

URINSKI KATETER IN OKUŽbE
SEČIL
Upo ra ba UK je pri sta rost ni kih po go sta, še
po se bej med os kr bo van ci DSO. Gle de na po -
dat ke iz li te ra tu re ima UK 5–10 % os kr bo -
van cev DSO (6). Te kom hos pi ta li za ci je
vsta vi jo UK 10–29 % sta rost ni kom (2).

Ver jet nost bak te riu ri je po vsta vi tvi UK
je 3–8 % na dan vsta vi tve, po enem ted nu
25%, po enem me se cu pa je bak te riu ri ja pri -
sot na pri vseh ose bah z UK (2). Z bolj ra cio -
nal nim od ločan jem za vsta vi tev UK po ki -
rurških po se gih bi lah ko zmanjšali upo ra bo
UK za 53 %, po sle dično bi se zmanjšal tudi
de lež pe rio pe ra tiv nih okužb sečil za 64 %
(16). Vstav ljen UK omo goči raz voj bio fil ma
med ka te trom in sluz ni co sečil, kar pred -
stav lja pri mer no oko lje za raz rast mi kroor -
ga niz mov in zmanjšano učin ko vi tost de lo -
va nja imun ske ga si ste ma bol ni ka ter
pro timikrob nih učin ko vin. Kljub pra vi lo ma
pri sot ni bak te riu ri ji ob vstav lje nem traj nem
UK je večina oseb brez kli ničnih zna kov
okužbe in ne po tre bu je an ti bio tičnega zdrav -
lje nja. Red na oz. po go sta me nja va UK ni
pripo ročlji va. Za me nja ti ga je po treb no ob
za po ri UK oz. dru gih zna kih slabšega de lo -
va nja (za te ka nje seča, bo lečina), pred od vze -
mom uri na za la bo ra to rij ske ali mi kro bio -
loške prei ska ve in uved bo pro ti mi krob ne ga
zdrav lje nja ob ja snih zna kih OS (7). UK je
de jav nik tve ga nja za težje po te ka jočo okužbo
sečil, verjet nost bak te rie mi je pri ose bah
z vstav lje nim UK je 3- do 30-krat večja kot
pri ose bah brez UK. Naj po memb nejši ukrep
za pre prečeva nje OS je ra cio nal na upo ra ba
UK – vsta vi tev UK le, ka dar je nuj no po tre -
ben in čim prejšnja od stra ni tev, ko UK ni več
po tre ben. Upo ra ba UK, pre vlečenih s proti -
mi krob ni mi sreds tvi, se ni iz ka za la kot učin -
ko vi ta me to da za pre prečeva nje OS (6, 7).

OKUŽbA SEČIL
O OS go vo ri mo, ko ima ose ba zna ke in
simp to me OS in ob tem ugo tav lja mo pri -
sot nost bak te rij v po memb nem šte vi lu (4).
Pri starost ni kih, ki lah ko ja sno opišejo svo -
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je težave, po sta vi tev diag no ze pra vi lo ma ni
težavna. Ko mu ni ka ci ja s sta rost ni ki je lah -
ko otežena, sta rost ni ki ima jo po go sto pri -
družene kro nične bo lez ni, kar ob od sot nosti
ti pičnih zna kov OS in po manj klji vi anamne -
zi oteži po sta vi tev diag no ze OS, po nekate -
rih raziskavah pa pri ve de do na pačne diag -
no ze v kar 40 % (8, 15).
V zad njih le tih je bilo iz da nih več pri po ročil
za obrav na vo in de fi ni ci jo OS pri sta rostni -
kih. Leta 2012 je ame riško epi de mio loško
združenje SHEA (Society for health care epi -
de mio logy of Ame ri ca) iz da lo na vo di la za
zdrav lje nje OS, ki po leg kli ničnih vključuje
tudi mi kro bio loške kri te ri je, na os no vi ka -
te rih po sta vi mo diag no zo OS pri sta rost ni -
kih (9). Sve tu je jo, naj diag no za simp to mat -
ske okužbe sečil pri starost ni ku te me lji na
do bri kli nični pre so ji ob od sot no sti dru gih
raz lo gov za po slabšanje sta nja in ob no vo -
na sta lih simp to mih oz. zna kih okužbe sečil (6).
Po mem ben je us tre zen od vzem seča tako za
mi kro bio loške kot os nov ne prei ska ve; vzor -
ca uri na nik dar ne odvza me mo iz zbi ral ne
vrečke, urin ski ka te ter, ki je bil vstav ljen
pred več kot 48 ura mi je treba za me nja ti in
šele nato od da ti vzo rec uri na.

Kri te rij za po sta vi tev diag no ze OS pri
sta rost ni ku (9):
• akut na bo lečina pri mo kre nju, ote kli na ali

bo lečina mod, obmod ka ali pro sta te ali
• vročina ali lev ko ci to za v krv ni sli ki in vsaj

eden od na sled njih de jav ni kov (ob od sot -
no sti vročine in lev ko ci to ze sta po treb -
na dva od našte tih de jav ni kov):
• akut na bo lečina v led ve nem pre de lu,
• bo lečina su pra pu bično,
• obil no od va ja nje seča s pri mes jo krvi,
• nov po jav ali izra zi to po slabšanje uha -

ja nja uri na,
• nov po jav ali izra zi to po slabšanje mož -

no sti za drževa nja mo kre nja ali
• nov po jav ali izra zi to po slabšanje mož -

no sti po go sto sti mo kre nja.

Po tre ben je eden od mi kro bio loških kri te -
ri jev:

• več kot 105 bak te rij skih ko lo nij v mi li li -
tru seča, naj več dve raz lični bak te ri ji ali

• več kot 102 bak te rij skih ko lo nij v mi li li -
tru seča, od vze te ga s ka te trom.

bREZSIMPTOMNA
bAKTERIURIJA
O brez simp tom ni bak te riu ri ji (BB) go vo ri -
mo, ka dar ima ose ba brez zna kov in simp -
to mov okužbe pri sot ne bak te ri je v seču
v po memb nem šte vi lu v dveh za po red nih
vzor cih (4). In ci den ca BB na rašča s sta rost -
jo pri obeh spo lih. Pri mla dih žen skah je in -
ci den ca BB 1–5 %, pri žen skah, sta rejših od
65 let, 6–16 %, pri žen skah, sta rejših od 80
let, ki živi jo v do mačem oko lju, je oko li 20%,
pri ti stih, ki živi jo v DSO pa 20–50 %. Pri
os kr bo van cih DSO moškega spo la je in ci -
den ca BB 15–40% (8). Pri sta rost ni kih je BB
ve li ko bolj po go sta kot simp to mat ska
okužba. Ob tem je po go sto pri sot na tudi lev -
ko ci tu ri ja – ne gre zgolj za ko lo ni za ci jo sečil,
tem več tudi za imun ski od ziv, ki pa ne ter -
ja an ti bio tičnega zdrav lje nja. Is ka nje in
zdrav lje nje BB pri sta rost ni kih ni smi sel -
no in vodi v pre ko mer no rabo an ti bio ti kov
in po sle dično večjo od por nost mikroor ga -
niz mov pro ti pro ti mi krob nim zdra vi lom.
Ra zi ska ve niso po tr di le, da bi zdrav lje nje BB
zmanjšalo šte vi lo simp to mat skih okužb
sečil pri sta rost ni kih. Red ni diag no stični
postop ki (pre gled seča in uri no kul tu ra) in
zdrav lje nje BB je po treb no le pri ose bah, pri
ka te rih so pred vi de ni po se gi v po dročju sečil
s pričako va no poškod bo sluz ni ce s kr va vi -
tvi jo (5).

ZDRAVLJENJE OKUŽb SEČIL
Esc he ric hia coli je naj po go stejši pov zročitelj
OS pri sta rost ni kih, njen de lež je ne ko li ko
manjši kot pri mlajših ose bah, po go stost os -
ta lih po Gra mu ne ga tiv nih bak te rij (Kleb -
siel la spp., Pro teus spp., itd.) in po Gra mu po -
zi tiv nih bak te rij (En te ro coc cus spp.) pa se pri
sta rost ni kih po veča (3). Iz bi ra us trez ne ga
an ti bio ti ka za zdrav lje nje OS po sta ja iz ziv
za ra di na raščanja od por no sti bak te rij proti
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an ti bio ti kom. Ob pred pi su an ti bio ti ka je tre -
ba upošte va ti pričako va no občut lji vost in
od por nost pov zročite ljev pro ti an ti bio ti -
kom v lo kal nem oko lju. An ti bio tik, pro ti ka -
te re mu je od por nih več kot 20 % bak te rij,
ni pri me ren za iz kus tve no zdravlje nje (4).
Ob tem ne sme mo za ne ma ri ti možnih
nežele nih učin kov an ti bio ti ka, pri druženih
bo lez ni sta rost ni ka in mo re bit nih in te rak -
cij z dru gi mi zdra vi li. Okužbe spod njih sečil
lah ko tudi pri sta rost ni kih zdra vi mo am bu -
lant no, okužbe zgor njih sečil pa običajno po -
te ka jo težje in z večjo ver jet nost jo za ple tov
ter pra vi lo ma ter ja jo vsaj uvo do ma bol -
nišnično zdrav lje nje (5). Bak te rie mi ja ob OS
pri sta rost ni kih ne vpli va na izid zdrav lje -
nja in tra ja nje bol nišničnega zdrav lje nja (15).
Leta 2010 je ame riško združenje in fek to lo -
gov in evrop sko združenje mi kro bio lo gov
in in fek to lo gov iz da lo kli nična pri po ročila
za zdrav lje nje OS pri žen skah, ki jih lah ko
upo ra bi mo tudi pri zdrav lje nju sta rost ni -
kov (10). Za iz kus tve no zdrav lje nje okužb
spod njih sečil se pri po ročajo ni trofuran toin,
tri me to prim s sul fa me tok sa zo lom in fos fo -
mi cin (11, 14). Za okužbe zgor njih sečil je
pri po ročeno iz kus tve no pa ren te ral no zdrav -
lje nje z ami no gli ko zi di, ce fa los po ri ni in ki -
no lo ni, ki pa niso pri mer na iz bi ra, če je lokal -
na od por nost E. coli večja kot 10 % (2, 5, 10).
OS z za ple ti iz kus tve no zdra vi mo z amok -
si ci li nom s kla vu lan sko ki sli no, ki no lo ni,
cefa los po ri ni in pi pe ra ci li nom s ta zo bak ta -
mom – sa mo stoj no ali v kom bi na ci ji z ami -
no gli ko zi di. Možna iz bi ra so kar ba pe ne mi,
pred vsem ka dar gre za zna no koloni za ci jo
z en te ro bak te ri ja mi, ki iz ločajo β-lak ta ma -
ze z razšir je nim spek trom (angl. ex ten ded-
spec trum β-lac ta ma ses, ESBL) (5). Za iz kus -
tve no ci lja no zdrav lje nje OS, pov zročeno
z en te ro ko ki, se na vad no ne od ločamo pred
pre je mom iz vi dov kužnin in zdrav ljenje
pri la go di mo gle de na mi kro bio loški iz vid
in an ti bio gram.

Za ra di večje raz no li ko sti pov zročiteljev
OS pri sta rost ni kih pred uved bo te ra pi je
odvza me mo urin za uri no kul tu ro. Te ra pi -

jo uve de mo nato us mer je no ob pre je mu an -
ti bio gra ma. Če je bol nik pri za det, pred pi -
šemo iz kus tve no an ti bio tično te ra pi jo, ki jo
nato pri la go di mo gle de na an ti bio gram uri -
no kul tu re (14).

Us trez na iz bi ra an ti bio ti ka po go sto
ni eno stav na. Gle de na li te ra tu ro sta rost ni -
ki z OS in bak te rie mi jo ob spre je mu v bol -
nišnico prej me jo neu stre zen an ti bio tik
v 13–31 %. Na pačna iz bi ra an ti bio ti ka je
pogo sta pri sta rost ni kih, ki so bili pred hod -
no zdrav lje ni v bol nišnici, po pred hod nem
anti bio tičnem zdrav lje nju in s pri sot nim
trajnim UK (12). Za ra di neu strez ne ga zdrav -
ljenja je bil čas hos pi ta li za ci je daljši, smrt -
nost sta rost ni kov z OS pa po memb no višja
(12, 13).

ZNAČILNOSTI bOLNIKOV,
ZDRAVLJENIH NA ODDELKU
ZA INFEKCIJSKE bOLEZNI
IN VROČINSKA STANJA
UNIVERZITETNEGA KLINIČNEGA
CENTRA MARIbOR
Pre gle da li smo do ku men ta ci jo bol ni kov,
sta rejših od 65 let, ki so bili v ob dob ju od
1. 1. do 31. 12. 2014 zdrav lje ni na Od del ku
za na lez lji ve bo lez ni in vročin ska sta nja za -
ra di OS. Zdra vi li smo 303 bol ni ke, ki so za -
ra di po nov nih okužb skup no pred stav lja -
li 330 bol nišničnih pri me rov. 20 bol ni kov
(7 %) je bilo za ra di ponov nih OS zdrav lje -
nih večkrat. Med bol ni ki s po nov no okužbo
se jih je 14 zdra vi lo dva krat, pet bol ni kov
tri krat in en bol nik šti ri krat. Sta rejših od 85
let je bilo 93 bol ni kov (31 %). Pre vla do va -
le so žen ske (215 bol nic oz. 71 %), večina,
tj. 211 ali 70 % bol ni kov, je pri ha ja la iz do -
mačega oko lja, preo sta li so bi va li v DSO. UK
je ime lo vstav lje nih 46 bol ni kov (15%). Pred
spre je mom v bol nišnico je pro ti mi krob no
te ra pi jo že pre je ma lo 66 bol ni kov (22%). Po -
go sto je bila pri družena še do dat na okužba
(102 bol nika oz. 31 %), pri sot na so bila in -
ter ni stična obo le nja. Pri 79 bol ni kih (24 %)
so bile he mo kul tu re po zi tiv ne. Umr lo je 46
bol ni kov (14 %).
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Mi kro bio loške prei ska ve za bol ni ke so
bile oprav lje ne na Od del ku za me di cin sko
mi kro bio lo gi jo Na cio nal ne ga la bo ra to rija
za zdrav je, oko lje in hra no v Ma ri bo ru. Po -
zi tiv na uri no kul tu ra je bila do ka za na pri 337
vzor cih uri na. Po Gra mu ne ga tiv ne bak te -
ri je so bile do ka za ne v 282 pri me rih (83 %),
manjši del so pred stav lja le po Gra mu po -
zi tiv ne bak te ri je. 

Naj po go ste je izo li ra na bak te ri ja je bila
E. coli, ki je pred stav lja la več kot po lo vi co
izo la tov. De lež ESBL E. coli med osam lje ni -
mi E. coli je pred stav ljal 23 %. Dru ga naj po -
go stejša po Gra mu ne ga tiv na bak te ri ja je
bila Kleb siel la pneu mo ni ae, ki je pred stav ljala
12 % vseh izo la tov. De lež ESBL med izo li -
ra ni mi K. pneu mo ni ae je bil 31 %. Med po
Gra mu po zi tiv ni mi bak te ri ja mi so pre vla -
do va li en te ro ko ki (13 %), sko raj ena ko vred -
no za sto pa na sta bila E. fae ca lis (23 izo la tov)
in E. fae cium (20 izo la tov).

Re zul ta ti te sti ra nja občut lji vo sti E. coli
za an ti bio ti ke so poka za li, da je v več kot
20 % od por na pro ti gen ta mi ci nu, ce fu rok -
si mu in amok si ci li nu s kla vu lan sko kislino
ter v več kot 30 % pro ti ci prof lok sa ci nu in
tri me to pri mu s sul fa me tok sa zo lom. K. pneu -
mo ni ae je slabše občut lji va, de lež od por nosti
pro ti gen ta mi ci nu je 24 %, pro ti amok si ci -
li nu s kla vu lan sko ki sli no 26 % in ci prof -
lok sa ci nu 40 %. E. fae ca lis je pro ti am pi ci -
li nu od po ren v 22 %, pro ti ci prof lok sa ci nu
v 48 %, občut lji vost za ni tro fu ran toin pa je
96 %. E. fae cium je 100 % od po ren pro ti am -
pi ci li nu in ci proflok sa ci nu.

Pri bol ni kih smo po spre je mu na od de -
lek, kli ničnem pre gle du, oprav lje nih la bo -

ra to rij skih prei ska vah in od vze mu kužnin
pra vi lo ma iz kus tve no uved li an ti bio tično
zdrav lje nje. Na iz bi ro an ti bio ti ka je vpli va -
la tudi do dat na okužba, naj večkrat okužba
di hal in zna na ko lo ni za ci ja z ESBL. Naj več -
krat so bili uve de ni amok si ci lin s kla vu lan -
sko ki sli no, ce fu rok sim in er ta pe nem. Gen -
ta mi cin za ra di led vičnega po puščanja ni
ved no us trez na iz bi ra, pri pred pi su ci prof -
lok sa ci na pa je po treb no upošte va ti ve lik de -
lež od por no sti mi kroor ga niz mov v našem
oko lju ter nežele ne učinke. Po dat ki naše ra -
zi ska ve po tr ju je jo, da je iz bi ra us trez ne ga
an ti bio ti ka za OS pri sta rost ni kih težavna.
Ob zna kih okužbe spod njih sečil in dobrem
de lo va nju led vic je smi sel no zdrav lje nje
z nitrofu ran toi nom, pri okužbah s težjim po -
te kom pa gle de na pri po ročila in po dat ke
o lo kal ni občut lji vo sti mi kroor ga niz mov
za an ti bio ti ke v UKC Ma ri bor zdrav lje nje
z amok si ci li nom s kla vu lan sko ki sli no ali
ce fa los po ri nom, z gen ta mi ci nom ali v iz bra -
nih pri me rih s kar ba pe ne mi.

ZAKLJUČEK
OS pri sta rost ni kih so po go ste in pred stav -
lja jo po mem ben zdravs tve ni prob lem.
Anam ne stični po dat ki, kli nična sli ka, pov -
zročite lji in zdrav lje nje se lah ko po memb -
no raz li ku je jo od okužb pri mlajših ose bah.
Po go sto gre za BB, ki ne potre bu je an ti bio -
tičnega zdrav lje nja. Iz bi ra an ti bio ti ka pri
simp to mat skih okužbah je težavna. Pri sta -
rost ni kih s po nav lja jočimi se OS in ti stih
s traj nim UK lah ko pričaku je mo pov zročite -
lje, ki so bolj od por ni pro ti an ti bio ti kom.

79Med Razgl. 2019; 58 Suppl 4:



LITERATURA

1. Fox man B. Urinary tract in fec tion syndro mes: oc cu ren ce, re cur ren ce, bac te rio logy, risk fac tors and di sea se
bur den. In fect Dis Clin North Am. 2014; 28 (1): 1–13.

2. Matt hews JS, Lan ca ster JW. Uri nary tract in fec tions in el derly po pu la tion. Am J Ge ria tr Phar ma cot her. 2011;
9 (5): 286–309.

3. Rowe TA, Jut ha ni-Meh ta M. Uri nary tract in fec tions in ol der adults. Aging health. 2013; 9 (5): 519–28.

4. Rowe TA, Jut ha ni-Meh ta M. Diag no sis and ma nag ment of uri nary tract in fec tion in ol der adults. In fect Dis
Clin North Am. 2014; 28: 75–89.

5. Kaye D. Com pli ca ted uri nary tract in fec tion in the ge ria tric po pu la tion. Curr Geri Rep. 2015; 4 (1): 79–86.

6. Ni col le LE. Cat he ter-re la ted uri nary tract in fec tions: prac ti cal ma na ge ment in the el derly. Drugs Aging. 2014;
31 (1): 1–10.

7. Che no weth CE, Gould CV, Saint S. Diag no sis, ma na ge ment and pre ven tion of cat he ter- as so cia ted uri nary
tract in fec tions. In fect Dis Clin North Am. 2014; 28 (1): 105–19.

8. Be ve rid ge IA, Da vey P, Phil lips G, et al. Op ti mal ma nag ment of uri nary tract in fec tions in ol der peo ple. Clin
Inter vent Aging. 2011; 6: 173–80.

9. Sto ne ND, As hraf MS, Col der J et al. Sur vel lian ce of in fec tions in long-term care fa ci li ties – re vi si tin the Mc Geer
cri te ria. In fect Con trol Hosp Epi de miol. 2012; 33 (10); 965–77.

10. Gup ta K, Hoo ton TM, Na ber KG. In ter na tio nal cli ni cal prac ti ce gui de li ness for the treat ment of acu te un com -
pli ca ted cysti tis and pye lo nep hri tis in wo men: a 2010 up da te by the In fec ti ous di sea ses so ciety of Ame ri ca
and the Eu ro pean so ciety for mi cro bio logy and in fec ti ous di sea ses. Clin In fect Dis. 2011; 52 (5): 103–20.

11. Mody I, Jut ha ni-Meh ta M. Uri nary tract in fec tions in ol der wo men. A cli ni cal re view. JAMA. 2014; 311 (8): 844–54.

12. Es par cia A, Ar te ro A, Ei tos JM, et al. Inf luen ce of ina de qua te an ti mi cro bial the rapy on prog no sis in el derly
pa tients with se ve re uri nary tract in fec tions. Eur J In tern Med. 2014; 25 (6): 523–7.

13. Spoo ren berg V, Hulsc her ME, Ak ker mans RP, et al. Ap pro pria te an ti bio tic use for pa tients with uri nary tract
in fec tions re du ces lenght of hos pi tal stay. Clin In fect Dis. 2014; 58 (2):164–9.

14. Okužbe sečil in ro dil. In: Beo vi ć B, Čižman M. Kako pred pi su je mo pro ti mi krob na zdra vi la v bol nišni cah.
Ljub lja na: Sek ci ja za pro ti mi krob no zdrav lje nje Slo ven ske ga zdrav niškega društva; 2013. p. 81–8.

15. Ar te ro A, Es par cia A, Ei ros JM, et al. Ef fect of bac te re mia in el derly pa tients with uri nary tract in fec tion. Am
J Med Sci. 2016; 352 (3): 267–71.

16. Step han F, Sax H, Wach smuth M, et al. Re duc tion of uri nary tract in fec tion and an ti bio tic use af ter sur gery:
a con trol led, pros pec ti ve, be fo re-af ter in ter vention study. Clin Inf Dis. 2006; 42 (11): 1544–51.

80 Anja Bec ner, Nina Go rišek Mik si ć, Zvon ko Ba klan Okužbe sečil pri sta rost ni kih



Gre gor Nov ljan1

Pe ri to ni tis pri otro cih na pe ri to neal ni diali zi

Pe�ri�to�ni�tis�in�Chil�dren�on�Pe�ri�to�neal�Dialy�sis

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: pe ri to neal na dia li za, pe ri to ni tis, zdrav lje nje, otro ci

Kro nična pe ri to neal na dia li za je naj po go stejši način zdrav lje nja majh nih otrok s končno
led vično od po ved jo. Pe ri to ni tis je naj pomemb nejši za plet in po memb no vpli va na obolev -
nost teh otrok ter na učin ko vi tost zdrav lje nja. Pra vočasna pre poz na va in pra vil no zdrav -
lje nje sta ključnega po me na. V pris pev ku pred stav lja mo pe dia trične smer ni ce za zdrav lje nje
pe ri to ni ti sa, kot jih pred la ga Medna rod no združenje za pe ri to neal no dia li zo (angl. In ter -
na tio nal So ciety for Pe ri to neal Dialy sis). Pri ka za ne so tudi slo ven ske iz kušnje zdrav lje nja
otrok in mla dost ni kov s pe ri to ni ti som ob pe ri to neal ni dia li zi. Po memb no je, da se trudi -
mo pre prečiti po jav okužb, po ve za nih s pe ri to neal no dia li zo pri otro cih. To lah ko do sežemo
z do sled nim upošte va njem uve ljav lje nih in stan dar di zi ra nih po stop kov za vsta vi tev in
nego pe ri to neal ne ga ka te tra. 

AbSTRACT
KEY WORDS: pe ri to neal dialy sis, pe ri to ni tis, treat ment, children

Chro nic pe ri to neal dialy sis is the most com monly used treat ment mo da lity in small chil -
dren with end-sta ge re nal fai lu re. Pe ri to ni tis is the most sig ni fi cant com pli ca tion, which
can re sult in sub stan tial mor bi dity and per ma nent tech ni que fai lu re. Timely re cog ni tion
and treat ment of each pe ri to ni tis epi so de is of ut most importance. Pe dia tric pe ri to ni tis
treat ment gui de li nes as pro po sed by the In ter na tio nal So ciety for Pe ri to neal Dialy sis are
pre sen ted in the ma nus cript. The aut hor also pro vi des Slovenian ex pe rien ce with pe ri -
to neal dialy sis-re la ted pe ri to ni tis in chil dren and ado les cents. Every ef fort should be ta -
ken to pre vent pe ri to neal dialy sis-as so cia ted in fec tions in chil dren by strictly compl ying
with stan dar di zed prac ti ces for pe ri to neal cat heter in ser tion and cat he ter care.

1 Doc. dr. Gre gor Nov ljan, dr. med., Kli nični od de lek za ne fro lo gi jo, Pe dia trična kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter
Ljublja na, Bo ho ričeva uli ca 20, 1000 Ljub lja na, Slo ve ni ja; Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2,
1000 Ljub lja na, Slo ve ni ja; gregor.novljan@mf.uni-lj.si
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UVOD
Čeprav se končna led vična od po ved (KLO)
po jav lja izra zi to red ke je kot pri odra slih, je
po memb na zdravs tve na težava otrok in
mla dost ni kov. Ker pre sa di tev led vi ce ni
ved no ta koj iz ve dlji va, večina otrok po tre -
bu je pre hod no ob dob je dia liz ne ga zdrav lje -
nja. Kronična pe ri to neal na dia li za (PD) je
naj po go ste je prvi način kro ničnega na do -
mest ne ga zdrav lje nja, še po se bej pri otro -
cih, mlajših od 5 let (1–4). Ker je po jav nost
KLO pri otro cih do kaj red ka, je za us pešno
in var no zdrav lje nje teh ma lošte vil nih otrok
po memb no, da se obrav na va jo v spe cia -
lizira nih cen trih s po seb ni mi zna nji in iz -
kušnja mi (5). V Slo ve ni ji vse otro ke s KLO
obrav na va mo in zdra vi mo na Pe dia trični
kli ni ki v Ljub lja ni. 

V pri mer ja vi s he mo dia li zo je kro nična
PD teh nično lažje iz ve dlji va, ne po tre bu -
jemo žil ne ga pri sto pa ali zu naj te le sne ga
krv ne ga pre to ka in ne po tre bu je mo si stem -
ske an ti koa gu la ci je. Me to da je do kaj pre pro -
sta in jo je mo goče iz va ja ti doma. Za pri stop
do pe ri to neal ne vot li ne mo ra mo otro ku
ki rurško vsta vi ti pe ri to neal ni ka te ter skozi
kožo. V Slo ve ni ji upo rab lja mo pre du kriv lje -
ne (angl. swan-neck) ka te tre s polžasto ko -
ni co in dve ma pod kožnima ob jem ka ma.
Vsta vi tev po te ka v splošni ane ste zi ji, saj z la -
pa ro skop sko teh ni ko vsta vi tve v tej sta -
rostni sku pi ni zaen krat ni ve li ko iz kušenj.
Za us pešno in učin ko vi to dia li zi ra nje je zelo
po memb no, da je ka te ter pra vil no vstav ljen
s ko ni co v naj nižji točki tre bušne vot li ne,
z iz sto piščem us mer je nim navz dol in da za -
te sni tre bušno vot li no. 

Za ple ti kro nične PD so lah ko nein fek -
cij ske (npr. mot nje dre naže dializ ne raz to -
pi ne, iz te ka nje dia liz ne raz to pi ne ob ka te -
tru, iz gu ba ul tra fil tra ci je) ali in fek cij ske
na ra ve. Naj po go stejši okužbi sta okužba iz -
sto pišča PD-ka te tra in okužba pe ri to neal -
ne vot li ne (tj. pe ri to ni tis). Pe ri to ni tis je
naj po memb nejši za plet pe ri tonealne dia lize.
Zato smo po zor ni na po jav kli ničnih težav
in ob vsa kem naj manjšem sumu na pe ri to -

ni tis ta koj us trez no ukre pa mo. Pe ri to ni tis
je po go stejši pri otro cih kot pri odra slih (6).
Raz lo gov za to je več: ve denj ske po seb no -
sti majh nih otrok, majh na raz dalja med iz -
sto piščem PD-ka te tra in ple ni ca mi, kra tek
pod kožni po tek PD-ka te tra, sočasna ga -
stro sto ma, ne fro sto ma ali ko lo no sto ma in
ne do zo rel imun ski si stem (7). Po leg sta ro -
sti poz na mo tudi dru ge de jav ni ke tve ga nja:
okužba iz sto pišča PD-ka te tra, navz gor
usmerje no iz sto pišče PD-ka te tra, PD-ka te -
ter z eno ob jem ko, me nja ve dia liz ne raz to -
pi ne brez dvoj nih vrečk (angl. twin-bag), ne -
za dost na izo braz ba iz va jal cev PD in sla ba
pre hra nje nost (7, 8). 

INCIDENCA PERITONITISA
In ci den co pe ri to ni ti sa izračuna mo iz skup -
nega šte vi la epi zod pe ri to ni ti sa v opa zo va -
ni po pu la ci ji (ko hor ti) in vso te časov nih
enot zdrav lje nja (npr. me se ci, leto). Na vede -
mo jo kot šte vi lo epi zod na eno leto skup -
ne ga zdrav lje nja (N/leto) ali kot re ci pročno
vred nost prejšnje ga raz mer ja: ena epi zo da
na šte vi lo me se cev zdrav lje nja (1/N me se -
cev).

Leta 2013 je bila in ci den ca pe ri to ni ti -
sa pri slo ven skih otro cih 0,29 epi zod na leto
zdrav lje nja, ozi ro ma ena epi zo da na 42 me -
se cev zdrav lje nja (9). Ini cia ti va za standar -
di za ci jo in iz boljšanje os kr be otrok, zdrav -
lje nih s kro nično pe ri to neal no dia li zo (angl.
Stan dar di zing care to im pro ve out co mes in pe -
dia tric ESRD, SCOPE), je ne dav no ob ja vi la
po go stost 0,46 epi zod na leto zdrav lje nja.
Pri otro cih, mlajših od dveh let, je bila po -
go stost celo 0,62 epi zod na leto zdravlje -
nja (8). Zad nja ana li za naših po dat kov (konec
leta 2018) je po ka za la, da po go stost pe ri to -
ni ti sov, po ve za nih s pe ri to neal no diali zo, pri
otro cih v Slo ve ni ji na rašča in znaša tre nut -
no 0,4 epi zo de na leto zdrav lje nja (1/32 me -
se cev). To je ver jet no po sle dica vklju čevanja
ved no mlajših otrok s šte vil ni mi sprem lja -
jočimi težava mi v pro gram kro nične pe ri -
to neal ne dia li ze. 
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Zna no je tudi, da ko hort na po jav nost pe -
ri to ni ti sa ne odraža ved no de jan ske ga tve -
ga nja po sa mez ni ka. Pe ri to ni ti si se na mreč
po go sto po nav lja jo pri is tih bol ni kih. Po jav
takšnega bol ni ka lah ko po memb no vpli va
na sta ti stične po dat ke, še po se bej če je skup -
no šte vi lo bol ni kov majh no. Hkra ti ima mo
lah ko večje šte vi lo bol ni kov, ki ni ko li nima
pe ri to ni ti sa, prav tako je tudi več kot po lo -
vi ca bol ni kov lahko brez pe ri to ni ti sa po pr -
vem letu zdrav lje nja (10). 

DIAGNOZA PERITONITISA
Naj po go stejši kli nični zna ki in simp to mi so
mo ten iz pi rek pe ri to neal ne vot li ne, po vi ša -
na te le sna tem pe ra tu ra in bo lečine v tre bu -
hu. Diag no zo po sta vi mo em pi rično, če je: 
• iz pi rek pe ri to neal ne vot li ne mo ten,
• šte vi lo lev ko ci tov v pe ri to neal nem iz pir -

ku > 100/mm3 in
• vsaj 50 % lev ko ci tov po li mor fo nu klear -

nih.

Bo lečina v tre bu hu in po višana te le sna
tem pe ra tu ra sta nes pe ci fična kli nična zna -
ka, še po se bej pri otro cih. Iz pi rek pe ri to neal -
ne vot li ne je lah ko »lažno« bi ster v pri meru
krat ke ga časa ko pe li (angl. dwell time), pred -
vsem pri otro cih, zdrav lje nih z av to ma ti zi -
ra no pe ri to neal no dia li zo (APD). V dvom lji -
vih pri me rih zato pre gled iz pir ka po no vi mo
po do dat ni ko pe li, ki tra ja vsaj 1–2 uri. Pri
bol ni kih, ki jih zdra vi mo z APD, bo naj ver -
jet ne je mo ten prvi iz tok ob večerni pri -
ključitvi na APD (angl. first drain) ali ob
more bit ni do dat ni ročni me nja vi dia liz ne
raz to pi ne sre di dne va. Prib ližno 6 % odra -
slih bol ni kov ima bi ster iz pi rek kljub po -
zitivni kul tu ri pe ri to neal ne ga iz pir ka in bo -
lečinam v tre bu hu (11). Iz pi rek pe ri to neal ne
vot li ne je med dru gim lah ko mo ten tudi pri
eo zi no fil nem pe ri to ni ti su, upo ra bi iko dek -
stri na, zdrav lje nju z za vi ral ci Ca2+-ka nalčkov,
pri pan krea ti ti su in dru gih in tra pe ritoneal -
nih ali re tro pe ri to neal nih bo lez nih ter pri
hi lo pe ri to ne ju (12). 

ZAČETNA ObRAVNAVA bOLNIKA
Obrav na vo bol ni ka iz pe lje mo po sle deči
she mi:
• anam ne za,
• kli nični sta tus:

• lo kal ni sta tus iz sto pišča PD-ka te tra,
• la bo ra to rij ske prei ska ve:

• CRP, pro kal ci to nin,
• He mo gram + DKS,
• io no gram, ce lo kup ne be lja ko vi ne, al bu -

min, sečnina, krea ti nin, plin ska ana li -
za, Ig G,

• urin (če ima bol nik ohranjeno diurezo
diu re zo),

• CAPD-iz pi rek: štet je in di fe ren cia ci ja
celic (vzo rec pošlje mo v la bo ra to rij Pe -
dia trične kli ni ke in na re di mo elek tron -
sko na ročilo: »Lik vor, punk ta ti, DS ➔
CAPD i-Lev ko ci ti + Eri tro ci ti + Bak te -
ri je ➔ CAPD i-di fe ren cia ci ja ce lic«. Če
pošlje mo vzo rec na Kli nični inšti tut za
kli nično ke mi jo in bio ke mi jo (KIKKB)
ali v dežurni la bo ra to rij v času dežurne
službe na re di mo elek tron sko na ročilo:
»KIKKB-Urin ➔ U-Os nov na ana li za ➔
U-Se di ment«, v pa ko men tar do pišemo,
da gre za CAPD-iz pi rek in da ob vez no
po tre bu je mo se di ment)*,

• mi kro bio loške prei ska ve (vzor ce pošlje -
mo na Inšti tut za mi kro bio lo gi jo in imu -
no lo gi jo (IMI))**:
• CAPD-iz pi rek: bar va nje po Gra mu,
• CAPD-iz pi rek na pa to ge ne bak te ri je (ae -

ro bi, anae ro bi in gli ve). Svež vzo rec iz -
pir ka pošlje mo čim prej v mi kro bio loški
la bo ra to rij, kjer naj bi z mi kro bio loško
diag no sti ko začeli v manj kot 6 urah.
Če vzor ca ne mo re mo po sla ti ta koj, ga
hra ni mo v hla dil ni ku (4°C), ozi ro ma pri
37 °C, če smo vzo rec že do da li v ste kle -
ničko s hra nil no te kočino (kot za he -
mokul tu ro). Vzo rec, ki čaka na mi kro -
biološko diag no sti ko več kot 12 ur, ni
upo ra ben,
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• bris iz sto pišča PD-ka te tra na pa to ge ne
bak te ri je,

• he mo kultu ra (ob sumu na hudo okužbo
in otro ci mlajši od 2 let) in

• uri no kul tu ra (v pri me ru da ima bol nik
ohranjeno diurezo diu re zo).

Iz vi da mi kro bio loških prei skav iz pir ka peri -
to neal ne vot li ne ne do bi mo ta koj. Ve činoma
tra ja 1–3 dni, da po sta ne kul tu ra pozitivna
in do dat na 2 dne va, da do bi mo iden ti fi ka -
ci jo bak te rije in an ti bio gram. Izvid kul tu -
re po tr di em pi rično diag no zo, ven dar ne
vpli va na pr vot ne ukre pe ob sumu na pe ri -
to ni tis. Z zdrav lje njem začnemo že pred pre -
jet jem mi kro bio loškega iz vi da (iz kus tve no
zdrav lje nje) in ga ka sne je pri la go di mo. Iz -
vid bar va nja vzorca iz pir ka po Gra mu lah -
ko do bi mo do kaj hi tro, še po se bej če ob na -
po ti tvi na mi kro bio lo gi jo oseb je opo zo ri mo
na nuj nost iz vi da. No vejše mi kro bio loške
me to de, kot je npr. iden ti fi ka ci ja bak te rij
s PCR ne po sred no v kli ničnem vzor cu ali
v po zi tiv ni kul tu ri, bodo v pri hod nje po -
memb no skrajšale čas do končnega mi kro -
bio loškega iz vi da (13). 

Ne ga tiv na kul tu ra ne iz ključuje pe ri to -
ni ti sa. Pri prib ližno 20 % bol ni kov os ta ne
kul tu ra kljub pe ri to ni ti su ne ga tiv na (14).
Naj po go stejši vzro ki so: pre maj hen vzo rec
iz pir ka, neu strez no ro ko va nje in trans port
vzor ca ter na pa ke pri mi kro bio loški ana li -
zi. Po mem ben vzrok je tudi ne pre poz na no
an ti bio tično zdrav lje nje pred od vze mom
kul tu re (15). Od sto tek pe ri to ni ti sov z ne ga -
tiv no kul tu ro je ka za lec kva li te te dela in naj
ne bi pre segel 20 % (16, 17). 

OSNOVNA NAČELA
ANTIbIOTIČNEGA ZDRAVLJENJA
Pri obrav na vi otrok s pe ri to ni ti som se
držimo pe dia tričnih smer nic med na rod ne -
ga združenja za pe ri to neal no dia li zo (angl.
In ter na tio nal So ciety for Pe ri to neal Dialy sis,
ISPD), ki so bile do slej zad njič po so dob lje -
ne leta 2012 (16, 17). Smer ni ce sve tu je jo in -
tra pe ri to neal no a pli ka ci jo an ti bio ti ka, pri

majh nih otro cih (mlajših od 2 let) ali ob
hudi okužbi in sumu na sep so (do kler ne do -
bi mo re zul ta ta he mo kul tu re), lah ko tudi in -
tra ven sko. Ker je po membno ohra nja nje še
tako majh ne ga re zi dual ne ga led vičnega
de lo va nja (naj po go ste je pri otro cih z dis pla -
stično led vično ok va ro), se po možno sti izo -
gi ba mo upo ra bi ami no gli ko zi dov za ra di
nji ho ve ga ne fro tok sičnega učinka. 

In tra pe ri to neal no an ti bio tično zdrav -
ljenje je lah ko kon ti nui ra no ali in ter mi tent -
no. Oba načina zdrav lje nja sta ena ko vredna,
ven dar pri hujšem kli ničnem po te ku večino -
ma iz be re mo kon ti nui ran način zdrav lje -
nja (18). Gle de na far ma ko di na mične lastno -
sti β-lak tam ski an ti bio ti ki niso naj pri mer -
nejši za in ter mi tent no zdrav lje nje, zato jih
ods ve tu je mo (19). Običajni od mer ki po sa -
mez nih an ti bio ti kov ter časov ni in ter va li
pri in ter mi tent nem zdrav lje nju so navedeni
v tabeli 1.

Pri kon ti nui ra nem zdrav lje nju do da mo
an ti bio tik v vsa ko vrečko dia liz ne raz to pi -
ne. V dia liz no raz to pi no za prvo ko pel (angl.
dwell time), ki naj tra ja vsaj 3–6 ur, do da mo
pol ni tve ni od me rek (angl. loa ding dose),
v vse na sled nje vrečke pa vzdrževal ni od -
me rek (angl. main te nan ce dose). Od me rek do -
ločimo v mg/l dia liz ne raz to pi ne (ta be la 1).
Od mer ka ne pri la ga ja mo, tudi če pre hod no
zmanjšamo vtočni vo lu men za ra di bo lečin
v tre bu hu (glej spo daj) (17).

Pri in ter mi tent nem zdrav lje nju do da mo
an ti bio tik v eno vrečko po do ločenem časov -
nem vzor cu, ki je od vi sen od raz po lov ne
dobe zdra vi la in nje go ve ga očis tka sko zi led -
vi ci. Tako gli ko pep ti de načelo ma do da ja mo
na 5–7 dni. Od me rek an ti bio ti ka do ločimo
v mg/kg te le sne teže (ta be la 1). Pri poročeno
je, da je čas ko pe li z do danim an ti bio ti kom
vsaj 6 ur. Pri APD an ti bio tik zato do da mo
v vrečko za dnev no ko pel. Pri bol ni ku z re -
zi dual nim led vičnim de lo va njem (pri oce -
ni se običajno rav na mo po diu re zi) mo ra mo
pre ve ri ti se rum sko kon cen tra ci jo an ti bio -
ti ka (še po se bej gli ko pep ti dov) in pre sle dek
med od mer ki us trez no pri la go di ti, saj je
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Tabela 1. Priporočila za odmerjanje antibiotikov pri zdravljenju peritonitisa (16, 17). ip – intraperitonealno,
iv – intravensko, po – per os, CAPD – kontinuirana avtomatizirana peritonealna dializa (angl. continuous
ambulatory peritoneal dialysis), APD – avtomatizirana peritonealna dializa.

Kontinuiranoa Intermitentnob

Zdravilo Polnitveni odmerek Vzdrževalni odmerek

Cefalosporini (ip)
Cefazolin 500 mg/l 125 mg/l 20 mg/kg
Cefepim 500 mg/l 125 mg/l 15 mg/kg
Cefotaksim 500 mg/l 250 mg/l 30 mg/kg
Ceftazidim 500 mg/l 125 mg/l 20 mg/kg

Glikopeptidi (ip)c

Vankomicin 1000 mg/l 25 mg/l 30 mg/kg
Ponoviti odmerekc:

15 mg/kg vsakih 3–5 dni
Teikoplanin 400 mg/l 20 mg/l 15 mg/kg vsakih 5–7 dni

Aminoglikozidi (ip)d

Gentamicin 8 mg/l 4 mg/l
Netilmicin 8 mg/l 4 mg/l Anurija: 0,6 mg/kg
Tobramicin 8 mg/ 4 mg/l Brez anurije: 0,75 mg/kg
Amikacin 25 mg/l 12 mg/l

Penicilini (ip)d

Piperacilin (ip/iv) – 250 mg/l (ip) 150 mg/l na 12 ur (iv)
Ampicilin – 125 mg/l –
Oksacilin – 125 mg/l –
Amoksicilin 250–500 mg/l 50 mg/l –

Kinoloni (ip)
Ciprofloksacin 50 mg/l 25 mg/l –

Kombinirana zdravila (ip)
Ampicilin/Sulbaktam 1000 mg/l 100 mg/l –
Imipenem/Cilastatin 250 mg/l 50 mg/l –
Trimetoprim/Sulfametoksazol 320/1600 mg/l 80/400 mg/l –

Drugo (ip/po)
Aztreonam (ip) 1000 mg/l 250 mg/l –
Klindamicin (ip) 300 mg/l 150 mg/l –
Metronidazol (po) – – 30 mg/kg/dan : 3
Rifampin (po) – – 10–20 mg/kg/dan : 2
Linezolid (po) – – < 5 let: 30 mg/kg/dan : 3

5–11 let: 20 mg/kg/dan : 2
> 12 let: 2 × 600 mg/dan

Antimikotiki

Flukonazol (ip, iv, po) 6–12 mg/kg vsakih 24–48 ur (največ 400 mg/dan)
Kaspofungin (iv) prvi dan: 70 mg/m2/dan

nato: 50 mg/m2/dan

a Pri kontinuiranem zdravljenju damo polnitveni odmerek v prvo vrečko dializne raztopine, v vse ostale vrečke damo vzdrževalni
odmerek. Čas kopeli naj traja 3–6 ur. 

b Pri intermitentnem zdravljenju damo antibiotik enkrat dnevno, razen če ni drugače opredeljeno. Antibiotik damo v eno vrečko
za vsaj 6 ur (pri CAPD v vrečko za nočno kopel, pri APD v vrečko za dnevno kopel). 

c Pri bolnikih z ohranjeno diurezo (rezidualno ledvično delovanje) je izločanje glikopeptidov lahko hitrejše kot pri anuričnih otrocih.
V tem primeru je interval med posameznimi odmerki odvisen od serumske koncentracije zdravila, ki jo prvič preverimo 2–4 dni
po prvem odmerku.

d Aminoglikozidov in penicilinov ne smemo mešati v isti vrečki dializne raztopine zaradi možne inaktivacije



izločanje an ti bio ti ka lah ko hi trejše, časov -
ni in ter val med od mer ki pa krajši. An ti bio -
tik po re sorp ci ji v si stem ski krv ni ob tok iz
nje ga po stop no pre ha ja na zaj v pri to neal -
no vot li no (angl. re-en try), kar zahte va do -
ločen čas (20). APD s krat ki mi ko pe li v tem
pri me ru ni pri mer na (17). 

ZAČETNO (IZKUSTVENO)
ANTIbIOTIČNO ZDRAVLJENJE
Smer ni ce ISPD za prvi iz bor an ti bio ti ka pri -
po ročajo kom bi na ci jo ce fa los po ri na prve ge -
ne ra ci je (npr. ce fa zo lin) in cef ta zi di ma (16).
V pri me ru hujšega kli ničnega po te ka ali
v pri sot no sti de jav ni ka tve ga nja za hudo
okužbo (tj. pre bo le la okužba s pro ti me ti -
ci li nu od por nim Staphy lo coc cus au reus (angl.
met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus au reus,
MRSA), okužba iz sto pišča PD-ka te tra, kolo -
ni za ci ja no sne sluz ni ce ali iz sto pišča PD-ka -
te tra s S. au reus, sta rost < 2 leti) sve tu je jo
kom bi na ci jo gli ko pep ti da (van ko mi cin ali
tei ko pla nin) in cef ta zi di ma (16). Za me nja -
vo ce fa los po ri na prve ge ne ra ci je z gli ko pep -
ti dom sve tu je jo tudi v pri me ru, če od stotek
MRSA pre se ga 10 % vseh izo la tov v do lo -
čenem cen tru ali če je bol nik aler gičen na
ce fa los po ri ne (17). Gle de na let no po ročilo
službe za sprem lja nje od por no sti bak te rij in
gliv v Uni ver zi tet nem kli ničnem cen tru
Ljub lja na za leto 2018 je bilo takšnih izo -
latov 8–14 % (od vi sno od kli nične kužnine),
nji ho va občut lji vost na van ko mi cin je bila
100 %. Zad nje smer ni ce sve tu je jo tudi mo -
no tra pi jo s ce fe pi mom, če je ta do seg ljiv in
si ga cen ter lah ko pri vošči (17). 

Naš pri stop
Ne gle de na smer ni ce upošte vamo lo kal no
mi kro bio loško si tua ci jo, saj se občut lji vost
bak te rij na an ti bio ti ke v raz ličnih po dročjih
lah ko močno raz li ku je (21). Na Pe dia trični
kli ni ki v Ljub lja ni je bil prvi iz bor iz kus tve -
ne ga zdrav lje nja po letu 2000 (izid pr vih
pedia tričnih smer nic za zdrav lje nje otrok
s pe ri to ni ti som) večino ma kom bi na ci ja
van ko mi ci na in cef ta zi di ma (16). Pred tem

smo po vzo ru odra slih bol ni kov upo rab lja -
li kom bi na ci jo ce fa los po ri na prve ge ne -
raci je in ami no gli ko zi da. najpogosteje smo
se doslej odločili za kon ti nui ra no in tra pe -
ri to nealno zdrav lje nje (cef ta zi dim), kom bi -
ni ra no z in tra ven skim zdrav lje njem (van -
ko mi cin). Takšen način zdrav lje nja ne ko li ko
od sto pa od smer nic ISPD, re zul ta ti pa so
ugod ni. Za in tra ven sko a pli ka ci jo an ti bio -
ti ka se od ločimo pred vsem ob hudi kli nični
sli ki ali pri majh nih otro cih. Od mer ja nje za
in tra pe ri to neal no zdrav lje nje je pri ka za no
v ta be li 1. Pri in ta ven skem zdrav lje nju z van -
ko mi ci nom je začetni od me rek 10mg/kg te -
le sne teže (en krat), nato se rav na mo po se -
rum ski kon cen tra ci ji pred na sled njo a pli ka ci jo
(angl. trough le vel). 

PRILAGODITEV ANTIbIOTIČNEGA
ZDRAVLJENJA
Po pre jet ju mi kro bio loškega iz vi da zdrav -
lje nje pri la go di mo izo li ra ni kli ci. Tra ja nje
zdrav lje nja je od vi sno od izo li ra ne kli ce,
večino ma tra ja 2–3 ted ne (17). Pri otro cih
z ne ga tiv no kul tu ro zdravlje nja ne mo re mo
pri la go di ti. Če je v teh pri me rih kli nični po -
tek ugo den, na da lju je mo z začet nim (iz -
kustve nim) zdrav lje njem pol nih 14 dni.
Pe ri to ni ti si z ne ga tiv no kul tu ro ima jo na -
čelo ma ugo den po tek. Pe ri to ni tis, ki ga
pov zročajo koa gu laz no ne ga tiv ni stafilo ko -
ki (KNS), je pra vi lom po sle di ca kon ta mi na -
ci je dia liz ne ga cev ja z do ti kom (pri pri klo pu
ali me nja vi vrečk). S. au reus je po go sto po -
ve zan z okužbo iz sto pišča PD-ka te tra. 

Pri otro cih z vztraj no ne ga tiv no kul turo
in vztra ja njem kli ničnih zna kov pe ri tonitisa
(pred vsem mo ten ali ci to loško spre me njen
iz pi rek pe ri to neal ne vot li ne, ki kljub zdrav -
lje nju tra ja več kot 48–72 ur), je treba po -
mi sli ti na neo bičajne mi kroor ga niz me (gli ve,
mi ko bak te ri je) in na nein fek tiv ne vzro ke
mot ne ga iz pir ka (12). V tem pri me ru mi -
krobio loške prei ska ve po no vi mo in pri la go -
di mo.
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DODATNI UKREPI
Po leg an ti bio tičnega zdrav lje nja pri la go di -
mo tudi dia liz ni režim, pred vsem pri otro -
cih, ki jih zdra vi mo z APD. Pri zdrav lje nju
z APD je čas ko pe li do kaj kra tek (prib ližno
60–90 mi nut), menjave raz to pi ne pa si sle -
di jo do kaj hi tro. Učinki lo kal nih ce ličnih in
hu mo ral nih obramb nih me ha niz mov so
zato os lab lje ni (22). V pr vih dveh dneh oz.
vsaj do zbi stri tve iz pir ka (običajno v 48–72
urah), zato iz va ja mo ročne me nja ve na
3–6 ur (16). Še pred dodatkom an ti bio ti ka
v dia liz no raz to pi no opra vi mo 2–3 hi tre za -
po red ne ročne me nja ve dia liz ne raz to pi ne,
s čemer želi mo zmanjšati bo lečine v tre bu -
hu. Ob hu dih bo lečinah pre hod no zmanj -
šamo tudi vtočni vo lu men (angl. fill vo lu -
men) za 20–30 %. Vsaj do zbi stri tve iz pir ka
v dia liz no raz to pi no do da mo tudi he pa rin
v od mer ku 500 enot na li ter dia liz ne raz -
to pi ne (23). V pri me ru in ter mi tent ne ga in -
tra pe ri to neal ne ga zdrav lje nja ob vztra ja nju
pri APD ali ob vr ni tvi na APD po zbi stri tvi
iz pir ka dia liz ni pro gram pri la go di mo tako,
da po daljšamo čas ko pe li in tako za go to -
vimo do volj časa za »re-en try« an ti bio ti ka
v tre bušno vot li no (17). 

Ker ob širo kos pek tral ni an ti bio tični te -
ra pi ji lah ko pri de do gliv ne ga pe ri to ni ti sa,
smer ni ce pri po ročajo pre ven tiv no pro tigliv -
no zaščito z ni sta ti nom ali ke to konazolom
(lah ko pe ro ral no) (17). Če se za to od ločimo,
an ti mi ko tično te ra pi jo na da lju je mo še ne -
kaj dni po uki ni tvi an ti bio ti ka. Pri otro cih
s hi po ga ma glo bu li ne mi jo in s hu dim po te -
kom pe ri to ni ti sa in/ali sep so po mi sli mo
tudi na in tra ven sko a pli ka ci jo imu no globu -
li nov (IVIG) (24). 

Čeprav tega v smer ni cah izrec no ne na -
va ja jo, po pre jet ju ne ga tiv ne kon trol ne kul -
tu re ved no za me nja mo po ve zo val ni si stem
med pe ri to neal nim ka te trom in cev ko za do -
vod dia liz ne raz to pi ne (angl. trans fer set).
Tako zmanjšamo možnost ponovi tve pe ri -
to ni ti sa za ra di ko lo ni za ci je PD-ka te tra. Po
vsa kem pe ri to ni ti su z otro kom in nje go vi -
mi starši opra vi mo tudi na tančno ana li zo

do god ka in z nji mi po no vi mo na vo di la gle -
de pra vil ne in var ne iz ved be PD na domu. 

ODSTRANITEV PD-KATETRA
V določenih prime rih mo ra mo v sklo pu
zdrav lje nja od stra ni ti ali za me nja ti PD-ka -
te ter. V tem pri me ru otro ka pre hod no preu -
sme ri mo na he mo dia li zo, nov PD-ka te ter
vsta vi mo 2–3 ted nov po od stra ni tvi oku že -
ne ga ka te tra. Smer ni ce sve tu je jo me nja vo
ka te tra v na sled njih pri me rih (17): 
• tr do vra ten (angl. re frac tory) pe ri to ni tis

z neod ziv nost jo na zdrav lje nje > 5 dni ne
gle de na pov zročite lja (tudi v pri me ru ne -
ga tiv ne kul tu re),

• glivični pe ri to ni tis,
• okužba iz sto pišča PD-ka te tra ali pod kož -

nega ka na la in sočasni pe ri to ni tis, pov -
zro čen z ena ko kli co (še po se bej, če je
izo li ran S. au reus ali Pseu do mo nas ae ru -
gi no sa), ra zen če je izo li ran KNS,

• tr do vrat na okužba iz sto pišča ka te tra ali
pod kožnega ka na la (neod ziv nost na zdrav -
lje nje več kot 2–3 ted ne) – lah ko sočasna
me nja va in

• po nav lja joči (angl. re lap sing) pe ri to ni ti -
si – lah ko sočasna  me nja va po zbi stri tvi
iz pir ka (šte vi lo lev ko ci tov < 100/mm3).

NAŠE IZKUŠNJE 1995–2018 
Od us ta no vi tve pro gra ma kro ničnega na -
do mest ne ga zdrav lje nja na Pe dia trični
kliniki v Ljub lja ni leta 1995 in do kon ca leta
2018 smo s kro nično PD zdra vi li 23 raz -
ličnih otrok. Dečkov je bilo 68 %, de klic
32 %. Naj po go stejši vzrok za končno led -
vično od po ved so bile pri ro je ne ne pra -
vilno sti v raz vo ju sečil (angl. Con ge ni tal
anoma lies of the kidney and uri nary tract,
CAKUT), in si cer v 44 %. V do dat nih 35 %
so bile vzrok ded ne bo lez ni sečil (tj. po li -
ci stična bo le zen led vic, ne fro nof ti za, ci sti -
no za, Al por tov sin drom ter ge net sko po -
goje ni kon ge ni tal ni ali in fan til ni ne frot ski
sin drom). Me dia na sta rost je bila 5.0 let
(raz pon: 0–16.8 let). Dvaind vaj set otrok
(22/23, 96 %) smo zdra vi li z APD. 
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V tem času smo za be ležili 30 epi zod pe -
ri to ni ti sa pri 11 bol ni kih (11/23, 47,8 %).
Dva najst otrok ni ko li ni ime lo pe ri to ni ti sa
(12/23, 52,2 %). Po dob no kot dru gi smo
tudi mi ime li sku pi no otrok, pri ka te rih je
prišlo po go ste je do pe ri to ni ti sa, pri enem
bol ni ku celo 8-krat. Le tri je otro ci so sku -
paj pre bo le li 18 pe ri to ni ti sov (18/30, 60 %). 

Po jav pe ri to ni ti sa v pr vih 60 dneh po
vsta vi tvi PD-ka te tra šte je mo za zgod nji
po jav (angl. early on set peri to ni tis) in naj bi
bil po ve zan z večjo ver jet nost jo do dat nih pe -
ri to ni ti sov in z neus pešnost jo zdrav lje nja.
Zgod nji po jav pe ri to ni ti sa smo za be ležili
v dveh pri me rih (2/18, 8,9%), kar je po vsem
sklad no z iz sled ki iz li te ra tu re (25). De jav -
ni ki tve ga nja za po jav zgod nje ga pe ri to ni -
ti sa so začetek kro nične PD v pr vem letu
sta ro sti, po sta vi tev šiva na me stu iz sto pišča
PD-ka te tra ob nje go vi vsta vi tvi, me nja va
pre ve ze prej kot 7 dni po vsta vi tvi ka te tra
ter pla stični na me sto ti ta nij ski vmest nik za
po ve za vo s trans fer setom. Za ni mi vo je tudi
dejs tvo, da je v vseh pri me rih do pr ve ga pe -
ri to ni ti sa prišlo v pr vih 25 me se cih po vsta -
vi tvi ka te tra. Bol nik, ki v pr vih dveh le tih
niso pre bo le li pe ri to ni ti sa, ga tudi ka sne -
je niso ime li. 

V treh pri me rih (3/30, 10 %) smo izo li -
ra li več kot eno kli co. Pe ri to ni ti sov z ne -
gativ no kul tu ro je bilo 4/30 (11,8 %), kar je
za do vo lji vo. Naj po go ste je smo izo li ra li po
Gra mu po zi tiv ne bak te ri je (18/30, 52,9 %).
Po Gra mu ne ga tiv ne bak te ri je smo izo li ra -
li v 11/30 pri me rov (32,4%). Tudi v naši sku -
pini otrok je bil po jav gliv ne ga pe ri to ni ti sa
re dek (1/13, 2,9 %). V enem pri me ru smo
izo li ra li Can di do al bi cans. 

Naj po go ste je izo li ra ni po Gra mu po zi -
tiv ni bak te ri ji sta bili S. au reus (4/18, 22,2%)
in Staphy lo coc cus epi der mi dis – KNS ( 4/18,
22,2 %). Poda tek je po nov no skla den z iz -
sled ki iz li te ra tu re, po ka te ri sta bili na vede -
ni kli ci izo li ra ni v 43–44 % (6, 21). Najpogo -
ste je izo li ra na po Gamu ne ga tiv na bak te ri ja
je bila Esc he ric hia coli (4/11, 36,4 %). Na
drugem me stu je bil Pseu do mo nas stut ze ri

(2/11, 18,2 %). To je po seb nost našega cen -
tra v pri mer ja vi z ob jav lje ni mi po dat ki,
gle de na ka te re naj bi bili naj po go ste je izo -
li ra ni po Gra mu ne ga tiv ni bak te ri ji Pseu do -
mo nas sp. in Kleb siel la sp. (6). E. coli je bila
vsa kič izo li ra na pri is tem bol ni ku, ki je imel
šte vil ne pe ri to ni ti se. Leta 2013 smo kot prvi
ob ja vi li pri mer de kli ce s ful mi nant no pote -
ka jočim pe ri to ni ti som, pov zročenim s Pan -
ton-Va len ti nov lev ko ci din (PVL) po zi tiv nim
S. au reus (9). 

Po letu 2005 je bil iz bor začetne kom -
bi na ci je van ko mi cin-cef ta zidim gle de na an -
ti bio gram us pešen v 89,5 %, od tega van -
ko mi cin v 73,7 % in cef ta zi dim v 15,8 %. Le
v dveh pri me rih (2/19, 10,5 %), pri ka te rih
smo izoi ra li En te ro coc cus gal li na rum in Aci -
ne to bac ter pit tii, izo li ra ni bak te ri ji ni sta bili
občut lji vi na oba antibio ti ka. Prvi je bil med
dru gim občut ljiv na am pi ci lin, dru gi na ci -
prof lok sa cin in gen ta mi cin. Po pri la go di tvi
an ti bio ti ka je bil končni izid zdrav lje nja
v obeh pri me rih ugo den, kar je sklad no z iz -
kušnja mi dru gih av tor jev (26). Le pri dveh
otro cih (2/23, 8,7 %) je bil pe ri to ni tis vzrok
za do končno pre ki ni tev kro nične PD. V enem
pri me ru je šlo za gliv ni pe ri to ni tis, v dru -
gem pa za re frak tar ni pe ri to ni tis.

ZAKLJUČEK
Kro nična PD je naj po go stejši način kro -
ničnega na do mest ne ga zdrav lje nja majh nih
otrok. Pe ritoni tis sodi med naj po memb nejše
za ple te, je po go stejši pri otro cih kot pri
odra slih in ima lah ko dol go ročne po sle dice.
Zgod nje pre poz na va nje zna kov in simp to -
mov pe ri to ni ti sa in ta kojšnje pra vil no ukre -
pa nje že na domu, so po memb ne na lo ge
us po sab lja nja bol nikov in nji ho vih staršev
za iz ved bo PD. Zdrav lje nje pe ri to ni ti sa
je naj po go ste je us pešno. Pri zdrav lje nju
upošte va mo lo kal no mi kro bio loško si tua -
ci jo in občut lji vost naj po go ste je izo li ra -
nih bak te rij na an ti bio ti ke. Naj bo lje je, če
pe ri to ni tis lah ko pre prečimo. k temu pripo -
mo re mo s pra vil no iz bi ro in pra vil no vsta -
vi tvi jo PD-ka te tra, z upo ra bo na pred nih
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si ste mov za pri klop vrečk z dia liz no raz to -
pi no ter z do sled nim upošte va njem na vo -
dil gle de asep se pri ro ko va nju z dia liz ni mi
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raz to pi na mi in pri negi iz sto pišča PD-ka -
te tra. 
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To maž Smr kolj1

Okužbe se men ske ga mešička

In�fec�ti�ve�Con�di�tions�of�Se�mi�nal�Ve�sic�les

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: se men ski mešiček, okužba moških spol nih or ga nov, okužba sečil, mot nje plod no sti

Pris pe vek obrav na va okužbe se men skih mešičkov, ki so običajno slabo pre poz na ne bolezni
moških no tra njih spol nih or ga nov. Na krat ko so opi sa ne ana to mi ja in fi zio lo gi ja se men -
skih mešičkov ter naj po go stejše okužbe tega or ga na.

AbSTRACT
KEY WORDS: se mi nal ve sic le, male ac ces sory gland in fec tion, uri nary tract in fec tion, in fer ti lity

The present article describes infective conditions of seminal vesicles, which are rarely
recognised conditions of male internal genitalia in clinical practice. The anatomy and
physiology of seminal vesicles are briefly presented and most common infective condi-
tions of the organ are described.

1 Doc. dr. To maž Smr kolj, dr. med., Kli nični od de lek za uro lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na, Za loška ce sta 7,
1000 Ljub lja na; Ka te dra za ki rur gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
to maz.smr kolj @kclj.si
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UVOD
Za ra di svo je lege in težke ki rurške do stop -
no sti sta se men ska mešička po go sto pre zrta
pri obrav na vi moškega s težava mi na uro -
ge ni tal nem po dročju. Na men pris pev ka je
po da ti pre gled obrav na ve naj po go stejših
okužb se men skih mešičkov.

ANATOMIJA SEMENSKIH
MEŠIČKOV
Se men ska mešička sta par ni or gan in spa data
med po možne spol ne žleze moškega. Za radi
ana tom ske in funk cio nal ne pre ple te no sti s se -
čili sta se stav ni del uro ge ni tal ne ga trak ta pri
moškem. Dol ga sta od 5 do 6cm in me ri ta od
3 do 5cm v pre me ru (1). V anterior no-po ste -
rior nem (AP) pre me ru nor mal no ne pre se ga -
ta 15mm. Če AP pre mer pre se ga 15mm, sta
raz šir je na. Ležita pod rek to ve zi kal no (Denon -
vil lier so vo) ovoj ni co, v pro sto ru, ki ga ome ju -
je jo spre daj sečni me hur, za daj rek tum in spo -
daj pro stata. Končni del seme no vo da se
v pro stati združi z glav nim vo dom se men ske -
ga mešič ka v eja ku la tor ni duk tus (2).

FIZIOLOGIJA SEMENSKEGA
MEŠIČKA
Se men ska mešička pris pe va ta prib ližno
80% ko ličine se men ske te kočine. Iz ločki so
al kal ni in vse bu je jo fruk to zo, sluz, vi ta min
C, fla vi ne, fos fo ril ho lin in pro sta glan di ne.
Vi so ka vseb nost fruk to ze je po memb na za
pre skr bo sper mi jev z ener gi jo. Ena iz med
po memb nih se sta vin se me na, ki na sta ja
v se men skih mešičkih, je se me no ge lin I, ki
pov zorči koa gu la ci jo se me na, s čimer omo -
goča pre mikanje sper mi jev, zmanjšuje
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imun ski od ziv žen skih re pro duk tiv nih orga -
nov ter po veča sta bil nost kro ma ti na v sper -
mi jih (3). Ve li kost in de lo va nje žlez nih ce lic
se men skih mešičkov sta od vi sna od kon cen -
tra ci je te sto ste ro na.

bOLEZNI SEMENSKIH MEŠIČKOV
Za ra di anatom ske lege ter težke do stop no -
sti pri ki rurških po se gih so bo lez ni semen -
skih mešičkov naj brž po go stejše, ven dar
na nje po mi sli mo red ko. Ta be la 1 pri kazuje
naj po go stejše bo lez ni se men skih mešičkov.

Simp to mi in sta nja, po ve za ni z okužbami
se men skih mešičkov, so:
• bo leč iz liv,
• hi per vi skoz nost se men ske te kočine,
• krči v zad nji ku (te nez mi),
• he ma tos per mi ja,
• azoos per mi ja,
• prok tal gi ja fu gax,
• zmanjšana ko ličina iz li va,
• pel vična bo lečina,
• vnet je ob mod ka,
• kri v uri nu,
• bo lečina v tre bu hu,
• bo lečina v dim ljah,
• oli gos per mi ja in
• led ve na bo lečina (4).

AbSCES SEMENSKIH MEŠIČKOV
Abs ces se men ske ga mešička je red ka bo lezen.
Pov zročitelj je večino ma bak te rij ski (Esc he -
ric hia coli, Staphy lo coc cus au reus), možne so
tudi vi ru sne okužbe, red ko ba cil tu ber ku lo -
ze. Se kun dar no naj po go ste je na sta ne po va -
zek to mi ji ali biop si ji pro sta te (5, 6). Bol nik
v anam ne zi na va ja dražeče simp to me uri ni -

Ta be la 1. Naj po go stejše bo lez ni se men skih mešičkov.

Pri ro jene bo lez ni age ne zi ja, Zin ner jev sin drom, hi po pla zi ja

Ci stične bo lez ni me ga ve zi ku li, hi da tid na ci sta, kr va vi tev v se men ska mešička, hi po to nična se men ska
mešička pri slad kor ni bo lez ni

Okužbe abs ces, ve zi ku li tis, okužena ci sta

Tu mor ji be nig ni, ma lig ni

Fi stu le fi stu la z rek tu mom



ra nja, po višano te le sno tem pe ra tu ro, zmanj -
šano ko ličino iz li va, pri sot nost krvi v uri nu
in bo lečine v te sti su (7). Bo lečine se lah ko
pro ji ci ra jo tudi v pre sre dek, tre buh ali ing -
vi nal no. Pri kli ničnem pre gledu rek tal no
za ti pa mo bo lečo maso nad pro sta to, pri sot -
na je tudi občut lji vost v pre de lu pre sred ka.
V sklo pu is ka nja di fe rencial ne diag no ze mo -
ra mo na abs ces se men skih mešičkov po mi -
sli ti pri vseh bol ni kih s simp to mi kro ničnega
vnet ja pro sta te, po nav lja jočih se vne tij ob -
mod kov in dru gih okužb sečil. Naj po memb -
nejša sli kov na diag no stična me to da je tran -
srek tal ni UZ, ki ga v dvom ljivih pri me rih
do pol ni mo še s CT ali MRI (4). An ti bio tično
zdrav lje nje prič ne mo em pi rično s širo kos pek -
tral ni mi peni ci li ni, fluo ro ki no lo ni ali ce fa -
lospo ri ni tretje ge ne ra ci je (8). Us mer je no
zdrav lje nje pri lago di mo po pre je mu iz vi da
uri no kul tu re po San for du ali kul tu re abs ce -
sne vse bi ne, ki jo pri do bi mo pri tran srek talni
iz praz nitvi, ki je hkra ti tudi me to da zdravlje -
nja. Možna je še per ku ta na as pi ra ci ja abs ce -
sa sko zi pre sre dek, v pri me ru večjega ob se -
ga ali go ste vse bi ne pa je po treb na ki rurška
dre naža, ki je lahko en do skop ska z in ci zi jo se -
menskega mešička sko zi ste no me hur ja ali
pa la pa ro skop ska oz. od pr ta (1).

VNETJE Ob OKUŽbI SEMENSKIH
MEŠIČKOV
Vnet je ob okužbi se men skih mešičkov brez
abs ce sa je po go sta bo le zen moškega uroge -
ni tal ne ga trak ta. Je po sle di ca lo kalne razširi -
tve bak te rij skih pov zročite ljev pri akutnem
in kro ničnem vnet ju pro sta te. Po memb no
vlo go pri na stan ku vnet ja se men skih mešič -
kov pri pi su je jo po manj ka nju se me no ge -
lina I, ki ima pro ti bak te rij ske last no sti (9).
Težave bol ni kov so po dob ne kot pri abs cesu
se men skih mešičkov, so pa manj izražene.
Pri sot ni so lah ko he ma tos per mi ja, bo lečine
lum bo sa kral no in pe ri neal no, dražeči in ob -
struk tiv ni simp to mi uri ni ra nja, zmanjšana
ko ličina se me na in azoos per mi ja (10). Fu -
ru ya in so de lav ci so pou da ri li možno po ve -
za nost vnet ja ob okužbi se men skih mešič -

kov z vnet jem sečnice, saj so ime li bol ni ki
s simp to mi vnet ja sečnice pri tran srek tal -
nem UZ se men skih mešičkov ugo tov lje ne
zna ke vnet ja (večji pre mer AP, raz širi tev in
hi poe ho ge no po dročje s ko ro no) (11). Kro -
nič no bak te rijsko vnet je se men skih mešič -
kov je po go sto pri druženo tudi kro ničnemu
vnet ju pro sta te, ven dar pa kli nični po men
še ni po jas njen (12). Vnet je ob okužbi semen -
skih mešičkov je po ve za no še s prezgod njim
iz li vom in mot nja mi plod no sti (13, 14).

Zdrav lje nje je konzer va tiv no z an ti bio -
ti ki, v kro ničnih in po nav lja jočih pri me rih
pa je opi sa na tran su re tral na ve zi ku lo sko -
pi ja s tan kim (otroškim) ure te ro re no sko -
pom, pri ka te ri se raz širi eja ku la tor ni vod,
iz pi ra lu men se men skih mešičkov s fi zio -
loško raz to pi no in vbriz ga levof lok sa cin (15). 

OKUŽbA CISTE SEMENSKIH
MEŠIČKOV
Ci stične spre mem be se men skih mešičkov
so večino ma pri ro je ne. Naj po go ste je jih naj -
de mo pri bol ni kih z eno stran sko age ne zijo
led vi ce in pri av to som ni do mi nat ni po li ci -
stični bo lez ni led vic. Okužba je lah ko he -
ma to ge na, pov zročitelj pa je naj po go stejše
bak te rij ski (4). Simp to mi so po dob ni kot pri
os ta lih okužbah se men skih mešičkov: po -
višana te le sna tem pe ra tu ra, bo lečina v pre -
sred ku, zmanjšana ko ličina seča, po nav lja -
joča se vnet ja ob mod kov in vnet ja pro sta te
ter nočno uri ni ra nje. Diag no zo po tr di mo
z MRI male me de ni ce ali CT. Zdrav lje nje je
ki rurško s per ku ta no dre nažo, tran su retral -
no od stra ni tvi jo ali od pr to z od stra ni tvi jo
ci ste sko zi sečni me hur (16). 

ZAKLJUČEK
Okužbe se men skih mešičkov so sla bo pre -
poz na ne bo lez ni, ki ne ka te rim bol ni kom
pov zročajo šte vil ne mo teče težave z uri -
nira njem, kro nične se va joče bo lečine ter
trdo vrat ne mot nje spol ne zmožno sti in plod -
nosti. V ok vi ru diag no sti ke na ve de nih simp -
to mov je prav, da pri is ka nju di fe ren cial ne
diag no ze po mi slimo na nje in jih zdra vi mo. 
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Kse nja Maršič1, Ana Ju riševič Do dič2, He le na Ri bič3, Daša Kav ka4, Mit ja Rak5, 
Ma ri ca Lu gov ski6

Po men koa gu laz no negativ nih sta fi lo ko kov

pri okužbah sečil

The�Importance�of�Coagulase-Negative�Staphylococci�in�Urinary�Tract�Infection

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Koa gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki, S. sa prophy ti cus, S. epi der mi dis, okužbe sečil

Koa gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki so del nor mal ne mi kro bio te kože in sluz ni ce. Šte vil ne
med nji mi izo li ra mo tudi iz vzor cev sečil. Naj po go ste je gre za kon ta mi nan te, izjema je
S. sa prophy ti cus, ki je po gost pov zročitelj ne za ple te ne ga vnet ja sečnega me hur ja. Dru ge
vr ste koa gu laz no ne ga tiv nih sta fi lo ko kov lah ko pov zročajo za ple te ne okužbe sečil, pred -
vsem pri bol nišničnih bol ni kih z zmanjšano od por nost jo, struk tur ni mi ali funkcio nal nimi
mot nja mi na sečilih, z vstav lje nim traj nim sečnim ka te trom in pri bol ni kih s pro sta tičnimi
kam ni. Zato nji ho va osa mi tev večkrat pred stav lja iz ziv pri raz la gi re zul ta tov. V pris pev -
ku pri ka zu je mo re zul ta te re tros pek tiv ne ana li ze koa gu laz no negativ nih sta fi lo ko kov iz
vzor cev seča, obrav nav nih pri vsa kod nev nem delu treh mi kro bio loških la bo ra to ri jev Na -
cio nal ne ga la bo ra to ri ja za zdrav je, oko lje in hra no v ob dob ju od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2018.
S. sa prophy ti cus smo izo li ra li pred vsem iz vzor cev seča žensk v rod ni dobi, občut lji vost
za an ti bio ti ke je bila do bra. S. epi der mi dis pa smo ugo to vi li prib ližno ena ko po go sto pri
obeh spo lih in v vseh sta rost nih sku pi nah. Za ra di možno sti, da gre za kon ta mi nan te, je
treba te re zul ta te raz la ga ti z ve li ko skrb nostjo. De lež od por nih se vov je bil pri S. epi der -
mi dis ve lik, te bak te ri je pa pred stav lja jo skri ti re zer voar od por no sti v bol nišni cah. 

AbSTRACT
KEY WORDS: coagulase negative staphylococci, S. saprophyticus, S. epidermidis, urinary tract infection

Coagulase negative staphylococci are part of the normal microbiota of the skin and mucous
membranes. Many of them are also isolated from urinary samples. Most commonly,
they are contaminants, the exception being S. saprophyticus, which is a common cause
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okolje in hra no, Gre gorčičeva uli ca 5, 3000 Ce lje

5 Dr. Mit ja Rak, univ. dipl. biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ko per, Nacio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje
in hra no, Ver di je va uli ca 11, 6000 Ko per

6 Ma ri ca Lu gov ski, dr. med, Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ce lje, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in
hrano, Gre gorčičeva uli ca 5, 3000 Ce lje
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of unexplained inflammation of the urinary bladder. Other types of coagulase negative
staphylococci can cause complicated urinary tract infections, particularly in hospitalized
patients with reduced resistance, structural or functional urinary disorders, with an insert-
ed permanent urine catheter, and in patients with prostatic stones. Therefore, their find-
ing is often a challenge when interpreting results. The paper presents the retrospective
analysis results of the coagulase of negative staphylococci from urine samples discussed
in the daily work of three microbiological laboratories of the National Laboratory of Health,
Environment and Food in the period from 1. 1. 2016 to 31. 12. 2018. S. saprophyticus was
isolated primarily from samples of women in reproductive age, where antibiotic sus-
ceptibility was good. S. epidermidis was found approximately the same amount of times
for both genders and in all age groups. Due to the possibility of contaminants, these results
must be interpreted with great care. The proportion of resistant strains was high in
S. epidermidis, and these bacteria represent a hidden reservoir of resistance in hospitals.

kro bioto sečil (4, 5). V li te ra tu ri so opi sa ni
pri me ri okužb sečil, ki so jih pov zročili KNS
(ra zen S. sa prophy ti cus), ven dar so zelo red ki.
V mi kro bio loških la bo ra to ri jih iz vzor cev
seča KNS ugo to vi mo v šte vil nih pri me rih
(z iz je mo S. sa prophy ti cus). KNS večinoma
obrav na va mo kot kon ta mi nan te. V do ločenih
pri me rih pa raz la ga ugo to vi tve KNS ni tako
eno stav na. To se zgo di pred vsem v pri me -
rih, ko bak te ri jo ugo to vi mo v občut nem
šte vi lu v čisti kul tu ri. Zna no je na mreč, da
KNS lah ko pov zročijo okužbe sečil pred vsem
pri bol nišničnih bol ni kih, ki so imun sko
os lab lje ni in ima jo sečni ka te ter (6, 7). Prob -
lem pri raz la gi pred stav lja jo tudi pri me ri, pri
ka te rih so KNS pre vla du joč izo lat ali po raste -
jo v čisti kul tu ri iz vzor cev, od vze tih z en krat -
no ka te tri za ci jo. Ne ka te re vrste KNS so na -
mreč spo sob ne tvo ri ti bio film na umet nih
ma te ria lih, kot so opor ni ce in ka te tri v seči -
lih (6). V bio fil mu se lah ko ne mo te no raz -
množuje jo in do sežejo prag za okužbo.

V pričujočem pris pev ku pri ka zu je mo
ugo to vi tve pre gle da li te ra tu re o vlo gi KNS
pri okužbah sečil in re zul ta te ugo to vi tve
KNS iz ru tin sko prei sko va nih vzor cev seča
treh la bo ra to ri jev. 

Staphy lo coc cus sa prophy ti cus
S. sa prophy ti cus je po po go sto sti na dru gem
me stu med pov zro či te lji ne za ple te ne ga ci -
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IZHODIŠČA
Koa gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki (KNS) so
del nor mal ne mi kro bio te kože in sluz ni ce,
nji ho va vlo ga je pred vsem zaščitna. V zad -
njih de set let jih se je z raz vo jem me di ci ne
zelo po večalo šte vi lo imun sko os lab lje nih
bol ni kov, s tem pa se je po večalo tudi šte -
vi lo opor tu ni stičnih okužb, pri ka te rih ima -
jo KNS zelo po memb no vlo go (1). Med de -
jav ni ki, ki vpli va jo na po jav opor tu ni stične
okužbe, so pred vsem os nov na bo le zen, dol -
go traj no bol nišnično zdrav lje nje in tu jek,
npr. ka te ter (1). S so dob ni mi teh ni ka mi, pred -
vsem s sek ven ci ra njem ce lot ne ga ge no ma,
so do ka za li šte vil ne vi ru lenčne de jav ni ke
pred vsem pri vr stah S. epi der mi dis, S. hae -
moly ti cus, S. sa prophy ti cus, S. ca pi tis in S. lug -
du nen sis (2). 

Med tem ko je vr sta S. sa prophy ti cus že
dol go zna na kot pov zročite lji ca okužb sečil
(pred vsem ne za ple te ne ga ci sti ti sa), pa vlo ga
os ta lih KNS pri okužbah sečil ni po vsem ja -
sna (3). Stro kov ne smer ni ce KNS uvrščajo
raz lično. Evrop ska zve za za la bo ra to rij sko
me di ci no uvršča S. sa prophy ti cus med pri -
mar ne pov zročite lje okužb sečil, os ta le KNS
(S. epi der mi dis, S. hae moly ti cus, S. si mu lans,
S. sciu ri, S. ca pi tis, S. xylo sus, S. war ne ri, S. coh -
nii, S. len tus in S. ho mi nis) pa v sku pi no
vpraš lji vih pov zro či te ljev, Bel gij ske smer ni -
ce pa os ta le KNS uvrš ča jo med sa pro fit no mi -



sti ti sa, ta koj za E. coli (3). Okuž be so naj po -
go stej še pri mla dih, spol no ak tiv nih žen -
skah. Če prav zelo red ko, lah ko pov zro či
tudi pie lo ne fri tis, bak te rie mi jo, uro sep so in
endo kar di tis (7, 8). Naj po memb nejša vi ru -
lenč na de jav ni ka S. sa prophy ti cus sta hemo -
li zin, ki povzroča ne po sred no he maglutina -
ci jo in ad he zin, s ka te rim se S. sa prophy ti cus
učin ko vi to veže na uroe pi tel ne ce li ce, in si -
cer bo lje kot dru ge sta fi lo kokne vr ste. S. sa -
pro phy ti cus proi zva ja tudi zu naj ce lični
encim ski kom pleks, ki lah ko za vi ra raz -
množeva nje dru gih po Gra mu po zi tiv nih in
po Gra mu ne ga tiv nih bak te rij (9).

Koa gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki
ra zen S. sa prophy ti cus
Os ta li KNS (ra zen S. sa prophy ti cus) so v vzor -
cih, po sla nih v mi kro bio loš ko prei ska vo, po -
go sto kon ta mi nan ti. Tako jih obrav na va mo
tudi v vzor cih se ča pri bol ni kih, ki ni ma jo
de jav ni kov tve ga nja za tež ji po tek okuž be
in ni ma jo vstav lje ne ga urin ske ga ka te tra.
Red ko pov zro či jo okuž be se čil, naj po go ste -
je v bol ni šni cah, pri sta rej ših, bol ni kih z re -
sno os nov no bo lez ni jo (pred vsem imun sko
os lab lje ni, zelo bol ni, slad kor ni bol ni ki), pri
bol ni kih s seč ni mi kam ni in pri bol ni kih
z vstav lje nim seč nim ka te trom ali opor ni -
co v seč nih po teh (6, 7, 9, 10). Kot pov zro -
či te lja av tor ji na va ja jo pred vsem vr sto S. epi -
der mi dis, ki je po leg ne ka te rih dru gih vrst
KNS spo sob na tvor be bio fil ma na umet nih
ma te ria lih (6).

S. hae moly ti cus je del nor mal ne mi kro bio -
te ko že, pre sred ka in seč ni ce pri obeh spo lih.
Je iz jem no re dek pov zro či telj okuž be se čil,
v nam do stop ni li te ra tu ri je opi sa nih le ne -
kaj pri me rov (11–13). Vi ru lenč ni de jav ni ki S.
hae moly ti cus so he mo li zin, ci to li zin in en te -
ro tok sin. Tudi S. hae moly ti cus ima spo sob nost,
da pri do bi več krat no od por nost, ki pred stav -
lja re sno grož njo za zdrav lje nje okužb. 

METODE
V pris pev ku pri ka zu je mo re zul ta te re tros -
pek tiv ne ra zi ska ve mi kro bio loški prei skav

vzor cev seča, ki smo jih opra vi li v ok vi ru
red ne ga dela treh od del kov Na cio nal ne ga
la bo ra to ri ja za zdrav je, oko lje in hra no
(NLZOH) na Od del ku za me di cin sko mi kro -
bio lo gi jo Ce lje, Od del ku za me di cin sko mi -
kro bio lo gi jo Kranj in Od del ku za me di cin -
sko mi krobiolo gi jo Ko per. Vzor ce smo
pre je li iz am bu lant zdravs tve nih do mov in
dru gih am bu lant na pri mar ni rav ni in iz
bolniš nic v Pri mor ski, Go renj ski ter Celj ski
regi ji. Za je li smo ob dob je od 1. 1. 2016 do
31.12.2018. Vzor ce smo prei sko va li po stan -
dard nem po stopku in re zul ta te raz la ga li
v skla du s smer ni ca mi Evrop ske zve ze
za la bo ra to rij sko me di ci no (angl. Eu ro pean
Con fe de ra tion of La bo ra tory Me di ci ne, ECLM)
ter Hoo to na in so de lav cev (4, 14). KNS, ki
niso bili S. sa prophy ti cus, smo vključili
v ra zi ska vo le, če so po ra sli v čisti kul tu ri
v občut nem šte vi lu. Mi kro bio loško prepoz -
na va nje je po te ka lo pred vsem z me to do ma -
sne spek tro me tri je (angl. ma trix-as si sted
la ser de sorp tion/io ni za tion time of flight mass
spec tro me try, MALDI-TOF MS), v le tih 2016
in 2017 tudi z upo ra bo te sta za in den ti fi -
ka ci jo Rapi DEC Staph (bio Me ri eux, Fran ci -
ja). An ti bio gra me smo iz ved li po stan dardu
Evrop ske ko mi si je za ugo tav lja nje občut lji -
vo sti za pro ti mi krob na zdra vi la (angl. The
Eu ro pean Com mit tee on An ti mi crobial Sus cep -
ti bi lity Te sting, EUCAST) (15–17).

REZULTATI
V ob dob ju od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2018 smo
ana li zi ra li 58.578 vzor cev uri na. Po zi tiv nih
je bilo 59 % (34.142) vzor cev, ne ga tiv nih
35 % in kon ta mi ni ra nih 6 % vzor cev. Pre -
vlado va li so vzor ci sred njega cur ka seča
(54 %). Šte vi lo po sa mez nih vrst vzor cev
in naj po go ste je ugo tov lje nih KNS pri ka zu -
je mo v ta be li 1. Naj po go ste je smo izo li rali
S. epi der mi dis (204 izo la tov v 0,6 % po zi tiv -
nih vzor cev), sle di li so izo la ti S. sa prophy -
ti cus (174 v 0,5 % po zi tiv nih vzor cev) in
S. hae moly ti cus (105). Os ta lih vrst KNS je
manj, le 59 izo la tov.

97Med Razgl. 2019; 58 Suppl 4:



S. sa prophy ti cus
Med 174 izo la ti S. sa prophy ti cus smo jih 158
izo li ra li pri ženskah in le 16 pri moških.
Pov prečna sta rost žensk s S. sa prophy ti cus
je bila 37,4 let, moških pa 47 let. Najm lajši
moški bol nik je bil star 1 leto, naj sta rejši pa
81 let. De lež S. sa prophy ti cus pri žen skah po
sta ro sti pri ka zu je mo na sli ki 1.

Občut lji vo sti S. sa prophy ti cus za an ti bio -
ti ke je bila raz me ro ma do bra, re zul ta te prika -
zu je mo na sli ki 2. Pro ti am pi ci li nu od porne
seve smo za sle di li v Celj ski in v Go renj ski re -
gi ji, v Celj ski re gi ji tudi dva izo la ta (1,1%) od -

por na pro ti ok sa ci li nu, v Pri mor ski re giji pa tri
izo la te (1,7%), od por ne pro ti ni tro fu ran toinu.

S. epi der mi dis
S. epi der mi dis smo izo li ra li iz 204 vzor cev:
89 pri žen skah in 115 pri moških. Šte vi lo
izo la tov po sta rost nih sku pi nah pri ka zu je -
mo v ta be li 2.

V vseh treh re gi jah smo pri S. epi der mi -
dis za sle di li ve lik delež se vov, od por nih pro -
ti ok sa ci li nu, tri me to pri mu s sul fa me tok -
sa zo lom in pro ti ci prof lok sa ci nu (sli ka 3).
Vsi sevi so bili občut lji vi za li ne zo lid.
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Ta be la 1. Šte vi lo naj po go ste je izo li ra nih KNS gle de na vr sto vzor ca v ob dob ju 2016–2018. KNS – koa gu laz no
ne ga tiv ni sta fi lo ko ki.

Vr sta vzor ca Šte vi lo Šte vi lo Staphy lo- Staphy lo - Staphy lo - Os ta li
vseh po zi tiv nih coc cus coc cus coc cus KNS

vzor cev vzor cev sa prophy ti cus epi der mi dis hae moly ti cus

Seč na ko mer cial nem go jišču 14.498 11.770 94 (0,8 %) 61 (0,5 %) 56 (0,5 %) 25 (0,2 %)

Seč iz ci sto-/ne fro-/ure tro sto me 441 269 0 5 (1,9 %) 3 (1,1 %) 2 (0,7 %)

Seč, od vzet s ka te trom 9.721 6.261 4 (0,1 %) 40 (0,6 %) 9 (0,1 %) 15 (0,2 %)

Seč, od vzet v vrečko 2.035 1.085 3 (0,3 %) 7 (0,6 %) 4 (0,4 %) 0

Seč – sred nji cu rek 31.883 14.757 73 (0,5 %) 91 (0,6 %) 33 (0,2 %) 17 (0,1 %)

Sku paj 58.578 34.142 174 (0,5 %) 204 (0,6 %) 105 (0,3 %) 59 (0,2 %)

27 – 49

0 – 17

Leta:

18 – 26

50 – 65

7 %

66 in več

34 %

14 %

21 %

24 %

Sli ka 1. De lež S. sa prophy ti cus iz vzor cev seča pri žen skah po sta rost nih skupinah v letih 2016–2018.
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Ta be la 2. Šte vi lo (de lež) izo la tov S. epi der mi dis po sta rost nih sku pi nah pri moških in žen skah, ugo tov lje nih
iz vzor cev seča v le tih 2016–2018.

Sta rost na
sku pi na 0–17 18–26 27–49 50–59 60–69 70–79 80 in več Sku paj
(leta)

Št. (de lež) 13 (14,6) 8 (9,0) 13 (14,6) 11 (12,2) 8 (9,0) 13 (14,6) 24 (26,0) 89 (100)
pri žen skah

Št. (de lež) 7 (6,1) 0 (0,0) 9 (7,8) 7 (6,1) 24 (20,9) 33 (28,7) 35 (30,4) 115 (100)
pri moških
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Sli ka 2. Občut lji vost za an ti bio ti ke pri bak te ri ji S. sa prophy ti cus v le tih 2016, 2017 in 2018. AM – ampi ci lin,
OX – ok sa ci lin, SXT – tri me to prim-sul fa me tok sa zol, FM – ni tro fu ran toin, CIP – ci prof lok sa cin, LZD – li ne zo lid.
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Sli ka 3. Občut lji vost za an ti bio ti ke pri bak te ri ji S. epi der mi dis v letu 2016, 2017 in 2018. OX – ok sa cilin, SXT –
tri me to prim-sul fa me tok sa zol, CIP – ci prof lok sa cin, LZD – li ne zo lid.



RAZPRAVA IN ZAKLJUČEK
Med KNS sta bila iz vzor cev seča naj po go -
ste je ugo tov lje na S. epi der mi dis in S. sa pro -
phy ti cus. Med tem ko smo S. sa prophy ti cus
(pričako va no) izo li ra li iz vzor cev seča pred -
vsem pri žen skah v rod ni dobi (le 10 %
izolatov smo ugo to vi li pri moških), smo
S. epi der mi dis ugo to vi li prib ližno ena ko po -
go sto pri obeh spo lih, po go ste je pa pri sta -
rejši po pu la ci ji. Pri žen skah so okužbe sečil
že na splošno po go stejše za radi krajše
sečnice in hor mon skih spre memb, S. sa -
prophy ti cus pa po go sto na se lju je spo lo vi la,
ro di la in spod nji del pre bav ne cevi ter pred -
stav lja vir za po nov no okužbo sečil. Večina
izo la tov S. sa prophy ti cus je bila do bro občut -
lji va za an ti bio ti ke. 

Pri S. epider mi dis in dru gih KNS smo
upošte va li le re zul ta te prei skav, pri ka te rih
je bak te ri ja po ra sla v občut nem šte vi lu
v čisti kul tu ri, v os ta lih pri me rih smo jih
obrav na va li kot kon ta mi nan te. KNS (ra zen
S. sa prophy ti cus) smo ugo to vi li v 1 % po -
zitiv nih vzor cev. De lež KNS iz vzor cev,
odvzetih z en krat no ka te tri za ci jo, je bil
raz me ro ma maj hen. Kon ta mi na ci ja vzor ca
lah ko vodi v neu strez no zdrav lje nje, po -
daljša čas do oz dra vi tve, lah ko je raz log za
višje stroške, ne na zad nje pa vpli va tudi na
zau pa nje bol ni kov v zdravni ke in zdravs tve -
ni si stem. Ker na kon ta mi na ci jo vpli va jo
pra vi len od vzem, hra nje nje in pre nos vzor -
cev, je zelo po memb no, da zdravs tve no
oseb je pouči bol ni ka o pra vil nem od vze mu,
vzor ce pa hra ni in pošilja na način, ki je do -
go vor jen z mi kro bio loškim laborato ri jem.

Vlo ga KNS ra zen S. sa prophy ti cus pri
okužbah sečil ni ved no po vsem ja sna. Pri
raz la gi re zul ta tov je tre ba upošte va ti, da so
KNS opor tu ni sti in da na na sta nek okužbe
vpli va jo šte vil ni de jav ni ki, pred vsem bol -
nišnična os kr ba, imun ska os lab lje nost in

sečni ka te ter (1). Tako mo ra mo v šte vil nih
pri me rih upošte va ti tudi možnost, da lah -
ko KNS, pred vsem S. epi der mi dis, pov zroča
okužbe sečil. Shan kar U. je s so de lav ci opi -
sal pri mer, ko je S. epi der mi dis pov zro čil po -
memb no okuž bo se čil pri si cer zdra vem
7-me seč nem do jenč ku. V pre sled ku ne kaj
dni so v dveh za po red nih vzor cih se ča mi -
kro bio loš ko izo li ra li več kot 104 ugo tov lje -
nih mi kroor ga niz mov v uri nu (angl. co lony
for ming unit, CFU)/ml S. epi der mi dis. Zato je
v šte vil nih pri me rih, ko izo li ra mo KNS, po -
treb no do bro so de lo va nje med mi kro -
biologom in lečečim zdrav ni kom. Lečeči
zdrav nik mora po leg os nov nih po dat kov na
na pot ni ci po sre do va ti po dat ke o načinu od -
vze ma vzor ca (pred vsem o od vze mu z en -
krat no ka te tri za ci jo ali od vze mu iz stal ne ga
ka te tra), o zna kih in simpto mih, os nov nih
bo lez nih in dru gih de jav ni kih, ki lah ko
vpli va jo na težji po tek okužbe. V ne ja snih
pri me rih je smi seln po nov ni od vzem vzor -
ca, če bol nik še ni pre jel an ti bio ti ka ali pa
an ti bio tik ni bil učin ko vit. 

Spo sob nost KNS (pred vsem S. epi der mi -
dis in S. hae moly ti cus) da tvo ri bio film, je po -
mem ben de jav nik za na sta nek okužb se čil
ob seč nem ka te tru. Bio film je me sto, kjer
so bak te ri je zaš či te ne pred imun skim si ste -
mom bol ni ka in vpli vi iz oko lja, tudi pred
an ti bio ti ki. V bio fil mu se lah ko mir no raz -
mno žu je jo. De lež pro ti an ti bio ti kom od por -
nih se vov S. epi der mi dis je zelo ve lik, kar je
do da ten raz log, da je tre ba mo re bit no vlo -
go te bak te ri je pri okužbi do bro pre teh ta -
ti, si cer lah ko pri de do neu strez ne upo ra be
an ti bio ti kov, pred vsem pre ti ra ne rabe širo -
ko spektral nih vrst. Šte vil ne me ha niz me od -
por no sti lah ko pri do bi jo tudi dru ge vr ste
KNS, na pri mer S. hae moly ti cus in pred stav -
lja jo skri ti re zer voar za od por nost v bol ni -
šni cah (1, 6).
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