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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Про из вод ња бе та-лак та ма за је нај зна чај ни ји ме ха ни зам ре зи стен ци је Грам-не га тив них бак-
те ри ја на бе та-лак там ске ан ти би о ти ке. На под руч ју ба ња луч ке ре ги је ни су ра ђе на оп се жни ја ис-
тра жи ва ња ко ја би да ла пот пу ну сли ку о уче ста ло сти и ре зи стен ци ји изо ла та Esche ric hia co li (E. co li) 
ко ји про из во де бе та-лак та ма зе про ши ре ног спек тра деј ства (ESBL).
Циљ ра да Циљ ра да је био да се утвр де при су ство изо ла та E. co li ко ји про из во де ESBL као узроч-
ни ка ури нар них ин фек ци ја у ван бол нич кој по пу ла ци ји, њи хо ва рас по де ла пре ма по лу и ста ро сти 
бо ле сни ка и њи хо ва осе тљи вост на ан ти ми кроб не ле ко ве.
Ме то де ра да Из узо ра ка мо кра ће ван бол нич ких ис пи та ни ка за се ја них на хро мо ге не пло че 
CPS-ID 3 ис пи ти ва ни су изо ла ти E. co li изо ло ва не у чи стој кул ту ри и у знат ном бро ју (≥105 бак те ри ја 
по ми ли ли тру ури на). Осе тљи вост на ан ти ми кроб не ле ко ве ра ђе на је на апа ра ту VI TEK TWO Com pact 
по мо ћу кар ти це AST-GN27 за ис пи ти ва ње осе тљи во сти Грам-не га тив них бак те ри ја и от кри ва ње 
изо ла та ко ји про из во де ESBL.
Ре зул та ти Од укуп но 2.195 изо ла та, 177 (8,1%) је про из во ди ло ESBL, при че му су код же на изо ло-
ва на 92 изо ла та (5% од укуп ног бро ја изо ла та E. co li код же на), а код му шка ра ца 85 изо ла та (23% од 
укуп ног бро ја изо ла та E. co li код му шка ра ца). Ви сок про це нат ових изо ла та на ђен је код де це уз ра ста 
до го ди ну да на (36,7%) и код осо ба ста ри јих од 60 го ди на (28,8%). Сви изо ла ти ко ји про из во де ESBL 
би ли су осе тљи ви на ими пе нем и ре зи стент ни на ам пи ци лин, пи пе ра ци лин, це фа зо лин, це фо так сим, 
цеф та зи дим и це фе пим. Уоче на је зна чај на ре зи стен ци ја на ами ка цин (79,1%), ген та ми цин (76,8%), 
амок си ци лин са кла ву лан ском ки се ли ном (54,80%) и три ме то прим-сул фа ме ток са зол (45,76%). Ре-
зи стен ци ја на ни тро фу ран то ин би ла је 13,5%.
За кљу чак У ра ду је до ка за но по сто ја ње ури нар них изо ла та E. co li ко ји про из во де ESBL у ван бол-
нич кој по пу ла ци ји, а утвр ђе на је и њи хо ва из ра же на осе тљи вост на ими пе нем и ни тро фу ран то ин.
Кључ не ре чи: уро па то ге на Esche ric hia co li; бе та-лак та ма зе про ши ре ног спек тра деј ства (ESBL); ре-
зи стен ци ја на ан ти би о ти ке
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УВОД

Про из вод ња бе та-лак та ма за је нај зна чај ни ји 
ме ха ни зам ре зи стен ци је Грам-не га тив них 
бак те ри ја на бе та-лак там ске ан ти би о ти ке. 
По след њих два де се так го ди на по ве ћа на 
је уче ста лост изо ла ци је Грам-не га тив них 
бак те ри ја ко је про из во де бе та-лак та ма зе 
про ши ре ног спек тра деј ства (енгл. ex ten ded 
spec trum be ta-lac ta ma ses – ESBL). То ком де ве-
де се тих го ди на два де се тог ве ка опи си ва ни 
су углав ном чла но ви TEM и SHV фа ми ли-
ја бе та-лак та ма за код бак те ри је Kleb si el la 
pne u mo ni ae у бол нич ким усло ви ма. Да нас 
се ESBL, са све ве ћом уче ста ло шћу CTX-M 
ен зи ма, све ви ше бе ле же код Esche ric hia co li 
(E. co li) као нај че шћи узроч ник ин фек ци ја 
ури нар ног трак та (ИУТ) у ван бол нич кој по-
пу ла ци ји [1].

По зна ти су фак то ри ри зи ка по ве за ни с 
по ве ћа ном уче ста ло шћу ових ESBL фе но-
ти по ва. Код ван бол нич ке по пу ла ци је као 

пре ди спо ни ра ју ћи фак то ри на во де се прет-
ход но бол нич ко ле че ње, ста ри је жи вот но 
до ба код му шка ра ца, по на вља не ИУТ, di a-
be tes mel li tus, а на ро чи то ду го трај на при ме-
на и не ра ци о нал но ко ри шће ње флу о ро хи-
но ло на и це фа ло спо ри на тре ће ге не ра ци је 
– цеф та зи ди ма, ко ји је сна жан ин дук тор 
ESBL [2]. Изо ла ти ко ји про из во де ESBL су 
че сто исто вре ме но ре зи стент ни и на дру ге 
гру пе ан ти би о ти ка, као што су флу о ро хи-
но ло ни, ами но гли ко зи ди и сул фо на ми ди 
[3], што огра ни ча ва из бор ан ти ми кроб ног 
ле ка у су зби ја њу ИУТ узро ко ва них ова квим 
ви ше стру ко ре зи стент ним изо ла ти ма ко ји 
про из во де ESBL, а ујед но на ме ће по тре бу 
за пра ће њем њи хо ве уче ста ло сти и евен ту-
ал ног ши ре ња у ван бол нич кој по пу ла ци ји.

На под руч ју ба ња луч ке ре ги је, као и ве-
ћег де ла Ре пу бли ке Срп ске, ни су ра ђе на оп-
се жни ја ис тра жи ва ња ко ја би да ла пот пу ну 
сли ку о уче ста ло сти и ре зи стен ци ји изо ла та 
E. co li ко ји про из во де ESBL.
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ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се утвр де при су ство изо ла та E. co li 
ко ји про из во де ESBL као узроч ни ка ИУТ у ван бол нич-
кој по пу ла ци ји, њи хо ва рас по де ла пре ма по лу и ста ро-
сти бо ле сни ка и њи хо ва осе тљи вост на ан ти ми кроб не 
ле ко ве.

МЕТОДЕ РАДА

Ис пи ти ва њем су об у хва ће ни узор ци мо кра ће ван бол-
нич ких пацијената са симп то мат ском ИУТ, при ку пље-
ни тех ни ком сред њег мла за, ко ји су ана ли зи ра ни у 
Ми кро би о ло шкој ла бо ра то ри ји Ин сти ту та за за шти ту 
здра вља Ре пу бли ке Срп ске у Ба њој Лу ци од 1. ја ну а ра 
2007. го ди не до 31. де цем бра 2009. го ди не. Сви узор ци 
су за се ја ни на хро мо ге не под ло ге CPS-ID 3 (bi oMéri e-
ux, Marcy-l'Éto i le, Фран цу ска) ка ли бри са ном езом од 
10 µl и ин ку би ра ни у тер мо ста ту на тем пе ра ту ри од 
37°C то ком 18–24 са та. Упо тре ба хро мо ге них под ло га 
CPS-ID 3 пре ма упут ству про из во ђа ча омо гу ћа ва ди-
рект ну иден ти фи ка ци ју E. co li на осно ву ти пич ног из-
гле да ко ло ни ја от кри ва њем про из вод ње бе та-глу ку ро-
ни да зе (E. co li про из во ди бе та-глу ку ро ни да зу и ства ра 
ко ло ни је бор до бо је). У да ље ис тра жи ва ње су узе ти у 
об зир изо ла ти иден ти фи ко ва ни као E. co li, изо ло ва-
ни у чи стој кул ту ри и знат ном бро ју (≥105 бак те ри ја 
по ми ли ли тру ури на) [4]. За да ље ис тра жи ва ње ни су 
узи ма ни по на вља ни узор ци ис пи та ни ка, ни ти узор ци 
мо кра ће са две вр сте бак те ри ја од ко јих је јед на би ла E. 
co li. По да ци о ис пи та ни ци ма (пол и ста рост) до би је ни 
су из упу та за ми кро би о ло шку ла бо ра то ри ју.

Осе тљи вост на ан ти ми кроб не ле ко ве ра ђе на је на 
апа ра ту VI TEK TWO Com pact (bi oMéri e ux, Marcy-l'Éto-
i le, Фран цу ска) по мо ћу кар ти це AST-GN27 за ис пи ти-
ва ње осе тљи во сти Грам-не га тив них бак те ри ја и от-
кри ва ње изо ла та ко ји про из во де ESBL. У са ста ву ове 
кар ти це на ла зе се сле де ћи ан ти би о ти ци: ами ка цин, 
амок си ци лин са кла ву лан ском ки се ли ном, ам пи ци-
лин, це фа зо лин, це фе пим, це фо так сим, це фок си тин, 
цеф та зи дим, ци про флок са цин, ген та ми цин, ими пе-
нем, ни тро фу ран то ин, нор флок са цин, пи пе ра ци лин, 
пи пе ра ци лин/та зо бак там, те тра ци клин и три ме то-
прим-сул фа ме ток са зол.

За упо ре ђи ва ње уче ста ло сти обе леж ја у окви ру гру-
пе ко ри шћен је χ2-тест са гла сно сти, а за упо ре ђи ва ње 
из ме ђу гру па χ2-тест кон тин ген ци је.

РЕЗУЛТАТИ

То ком тро го ди шњег пе ри о да из ури на је изо ло ва-
но укуп но 2.195 изо ла та E. co li – 369 од му шка ра ца и 
1.826 од же на. Од укуп ног бро ја изо ла та, 177 (8,06%) 
је про из во ди ло ESBL, при че му су код же на изо ло ва на 
92 изо ла та (5% од укуп ног бро ја изо ла та E. co li код же-
на), а код му шка ра ца 85 изо ла та (23% од укуп ног бро ја 
изо ла та E. co li код му шка ра ца). Уоче но је да су се ови 

изо ла ти ста ти стич ки зна чај но че шће ја вља ли код му-
шка ра ца не го код же на (χ2=103,098; p<0,001). Рас по де ла 
изо ла та E. co li ко ји про из во де ESBL пре ма по лу и ста-
ро сним гру па ма ис пи та ни ка при ка за на је у та бе ли 1.

Код ис пи та ни ка мла ђих од го ди ну да на изо ла ти ко ји 
про из во де ESBL че шће су се ја вља ли код де ча ка (69,2%), 
не го код де вој чи ца (30,8%), на кон че га се њи хо ва уче-
ста лост код му шког по ла на гло сма њи ва ла до 40. го ди-
не. Код ис пи та ни ка оба по ла уз ра ста 6–40 го ди на, око 
85% свих ових изо ла та за бе ле же но је код же на. На кон 
40. го ди не по но во се по ве ћао број ових изо ла та код му-
шка ра ца, до око 40% у од но су на пол ну при пад ност. 
Ове раз ли ке су би ле ста ти стич ки ви со ко зна чај не (χ2 

=22,257; p<0,001). Од свих изо ла та ко ји про из во де ESBL, 
чак 36,7% изо ло ва но је код де це уз ра ста до го ди ну да на. 
Ви сок про це нат ових изо ла та (28,8%) опа жен је и код 
ис пи та ни ка ста ри јих од 60 го ди на.

Осе тљи вост изо ла та E. co li ко ји про из во де ESBL на 
ис пи ти ва не ан ти ми кроб не ле ко ве при ка за на је у та бе-
ли 2. То ком тро го ди шњег пе ри о да сви ис пи ти ва ни изо-
ла ти би ли су пот пу но осе тљи ви на ими пе нем (100%), 
те пот пу но ре зи стент ни на ам пи ци лин, пи пе ра ци лин, 
це фа зо лин, це фо так сим, цеф та зи дим и це фе пим (0% 
осе тљи вих). Уоче на је зна чај на ре зи стен ци ја на ген-
та ми цин (76,8%), ами ка цин (79,1%), амок си ци лин са 
кла ву лан ском ки се ли ном (54,80%) и три ме то прим-сул-
фа ме ток са зол (45,76%). Ре зи стен ци ја на ни тро фу ран-
то ин би ла је 13,5%.

ДИСКУСИЈА

У овом ра ду до ка за но је по сто ја ње ури нар них изо ла та 
E. co li ко ји про из во де ESBL у ван бол нич кој по пу ла ци-
ји, као и ви сок про це нат ре зи стен ци је ових изо ла та 
пре ма ве ћи ни при ме ње них ан ти би о ти ка. Утвр ђе но је 
да се ови изо ла ти ја вља ју као узроч ни ци 8,06% ИУТ 
ван бол нич ки ле че них бо ле сни ка. Не што ни жи про це-
нат не го у на шем ис тра жи ва њу за бе ле жен је у Лон до ну 
(5,7%) [5], Ма дри ду (4,15%) [6] и Са у диј ској Ара би ји 
(4,4%) [7]. Ви сок про це нат ових изо ла та утвр ђен је у 
Ин ди ји (42,2%) [8], а не што ни жи у Тур ској (20,2%) [9]. 
У Хр ват ској, у При мор ско-го ран ској ре ги ји, уче ста-

Та бе ла 1. Рас по де ла изо ла та E. co li ко ји про из во де ESBL пре ма по лу 
и ста ро сним гру па ма ис пи та ни ка
Table 1. Distribution of ESBL-producing E. coli isolates according to 
gender and age groups

Старост (године)
Age (years)

Број изолата (%)
Number of isolates (%)

Мушки пол
Male gender

Женски пол
Female gender

Укупно
Total

<1 45 (69.2) 20 (30.8) 65 (100.0)

1–5 10 (38.5) 16 (61.5) 26 (100.0)

6–15 1 (16.7) 5 (83.3) 6 (100.0)

16–40 1 (11.1) 8 (88.9) 9 (100.0)

41–60 7 (35.0) 13 (65.0) 20 (100.0)

61–90 21 (41.2) 30 (58.8) 51 (100.0)

Укупно
Total 85 (48.0) 92 (52.0) 177 (100.0)
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лост ова квих изо ла та је 0,6% [10], а на под руч ју За гре ба 
1,5% [11]. У Бо сни и Хер це го ви ни је слич на уче ста лост 
(0,7%) за бе ле же на у Зе ни ци [12]. Ова кве раз ли ке би се 
мо гле об ја сни ти раз ли чи том уче ста ло шћу ра ни је по-
ме ну тих фак то ра ко ји до во де до по ја ве изо ла та ко ји 
про из во де ESBL.

У на шем ис тра жи ва њу је за па же но да су се изо ла ти 
ESBL зна чај но че шће ја вља ли код ис пи та ни ка му шког 
по ла не го код жен ског. У до ступ ној ли те ра ту ри се на-
во ди да, упр кос чи ње ни ци да се ИУТ че шће ја вља ју 
код осо ба жен ског по ла, код му шког по ла су утвр ђе не 
ви ше сто пе ре зи стен ци је [13, 14]. На ше ре зул та те су 
по твр ди ли ауто ри из Зе ни це [12], у чи јем ра ду је уче-
ста лост изо ла та ко ји про из во де ESBL код му шка ра ца 
би ла че ти ри пу та ве ћа не го код же на. За раз ли ку од 
њих, у ис тра жи ва њу ауто ра из За гре ба ови изо ла ти су 
че шће за бе ле же ни код же на [11]. Они код же на ни су 
при ме ти ли раз ли ку у по ја вљи ва њу E. co li по зи тив не 
на ESBL с об зи ром на ста рост.

Из у зет но је зна ча јан по да так да се чак 36,72% изо-
ла та ко ји про из во де ESBL ја вља код де це уз ра ста до 

го ди ну да на. Исте по дат ке на во де и ауто ри из За гре ба 
[11]. Рад ауто ра из Спли та [15] го во ри у при лог мно го 
ве ћој уче ста ло сти ових изо ла та код де це, по себ но у 
је ди ни ци ин тен зив ног ле че ња но во ро ђен ча ди, па се 
за пра во о овом ве ли ком уде лу изо ла та по зи тив них на 
ESBL изо ло ва них код одој ча ди у на шем ис тра жи ва њу 
мо же раз ми шља ти као о про ду же ном кли цо но штву 
сте че ном на нео на тал ним оде ље њи ма у бол ни ци. Све 
је ви ше ра до ва ко ји го во ре о епи де ми ја ма на овим оде-
ље њи ма ко ја су узро ко ва на ен те ро бак те ри ја ма ко је 
про из во де ESBL, до ко јих до во ди ши ре ње јед ног кло-
на или ви ше њих, или пак пла змид ни пре нос ге на bla 
из ме ђу исте бак те риј ске вр сте или раз ли чи тих вр ста 
[16, 17, 18]. Исто та ко, би ло би ве о ма зна чај но код ове 
де це и оста лих чла но ва до ма ћин ства ис пи та ти узор ке 
сто ли це на при су ство ESBL-по зи тив них изо ла та, јер 
је фе кал на ко ло ни за ци ја бак те ри ја ма ко је про из во де 
ESBL, пре ма на во ди ма не ких ауто ра, фак тор ри зи ка за 
на ста нак ИУТ иза зва не овим па то ге ни ма и по тен ци-
јал ни ре зер во ар ESBL ен зи ма за ши ре ње у ван бол нич-
кој по пу ла ци ји [1, 19]. Мо ле ку лар на ка рак те ри за ци ја 
ових ен зи ма омо гу ћи ла би от кри ва ње из во ра ИУТ и 
по ну ди ла од го вор на ова ко ви сок про це нат изо ла та ко-
ји про из во де ESBL код одој ча ди.

У пе ри о ду од 6. до 40. го ди не нај ве ћи број бак те ри ја 
ко је про из во де ESBL ја вља се код же на, што је у скла ду 
с оп штом рас по де лом ИУТ у од но су на пол ну при пад-
ност за исту ста ро сну гру пу. На шим ис тра жи ва њем 
смо по твр ди ли зна чај ста ро сне до би пре ко 60 го ди на 
као пре ди спо ни ра ју ћег фак то ра за обо ле ва ње од ИУТ 
узро ко ва не бак те ри ја ма ко је про из во де ESBL. Ве ли ки 
про це нат (28,8%) ових бак те ри ја ја вља се код осо ба 
ста ри јих од 60 го ди на, што се у до ступ ној ли те ра ту ри 
об ја шња ва прет ход ним бол нич ким ле че њем и ком пли-
ку ју ћим фак то ри ма код му шка ра ца тог жи вот ног до ба 
(хи пер пла зи ја про ста те) [11, 12, 20, 21].

Ре зи стен ци ја на ан ти ми кроб не ле ко ве ко ји се нај че-
шће пре пи су ју за ле че ње ван бол нич ких ИУТ про блем 
је те ра пи је ИУТ иза зва них бак те ри ја ма ко је про из во де 
ESBL. Пре ма де фи ни ци ји, изо ла ти по зи тив ни на ESBL 
про из во де ESBL ко је хи дро ли зу ју тре ћу и че твр ту ге-
не ра ци ју це фа ло спо ри на (цеф та зи дим, це фо так сим, 
це фе пим) и мо но бак та ме (азтре о нам), али не де лу ју 
на це фа ми ци не (це фок си тин, це фо те тан), кар ба пе не-
ме (ме ро пе нем, ими пе нем) и ком би на ци ју бе та-лак-
там ског ан ти би о ти ка и ин хи би то ра бе та-лак та ма за 
[22]. Сход но то ме, у на шем ис тра жи ва њу су сви изо-
ла ти би ли осе тљи ви на ими пе нем, а ре зи стент ни на 
ам пи ци лин, пи пе ра ци лин, це фа зо лин, це фо так сим, 
цеф та зи дим и це фе пим. Ре зи стен ци ја на пи пе ра ци-
лин/та зо бак там би ла је 23,2%, а на це фок си тин 27,7%. 
Пи пе ра ци лин/та зо бак там се углав ном не пре пи су је за 
ле че ње ван бол нич ких ИУТ, а кад је реч о це фок си ти ну, 
изо ла ти ко ји про из во де ESBL би, пре ма де фи ни ци ји, 
тре ба ло да бу ду осе тљи ви на це фок си тин. Мо гу ће је да 
су изо ла ти ко је смо ми ис пи ти ва ли, по ред ESBL, по се-
до ва ли и AmpC бе та-лак та ма зе ко је су ма ски ра ле ESBL 
фе но тип и до ве ле до од ре ђе ног про цен та ре зи стен ци је 
на це фок си тин.

Та бе ла 2. Осе тљи вост изо ла та E. co li ко ји про из во де ESBL на ан-
ти ми кроб не ле ко ве
Table 2. Susceptibility of ESBL producing E. coli isolates to antimi-
crobials

Антимикробни лекови
Antimicrobials

Осетљивост (%)
Susceptibility (%)

Резистентност (%)
Resistance (%)

Имипенем
Imipenem 100.00 0.00

Нитрофурантоин
Nitrofurantoin 86.44 13.56

Пиперацилин/
тазобактам
Piperacillin/tazobactam

76.84 23.16

Цефокситин
Cefoxitin 72.32 27.68

Норфлоксацин
Norfloxacin 62.71 37.29

Ципрофлоксацин
Ciprofloxacin 61.02 38.98

Триметоприм-
сулфаметоксазол
Trimethoprim/
sulfamethoxazole

54.24 45.76

Амоксицилин са 
клавуланском киселином
Amoxicillin/clavulanic acid

45.20 54.80

Гентамицин
Gentamicin 23.16 76.84

Амикацин
Amikacin 20.90 79.10

Пиперацилин
Piperacillin 0.00 100.00

Цефтазидим
Ceftazidime 0.00 100.00

Цефотаксим
Cefotaxime 0.00 100.00

Цефепим
Cefepime 0.00 100.00

Цефазолин
Cefazolin 0.00 100.00

Ампицилин
Ampicillin 0.00 100.00
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На амок си ци лин са кла ву лан ском ки се ли ном би ло 
је ре зи стент но чак 54,8% изо ла та у на шем ис тра жи-
ва њу. Не ки ауто ри опи су ју по ве ћа ње ре зи стен ци је на 
ком би на ци ју бе та-лак там ског ан ти би о ти ка и ин хи-
би то ра бе та-лак та ма за и об ја шња ва ју га мо гућ но шћу 
ства ра ња ин ду ци бил не AmpC бе та-лак та ма зе [23]. Не-
ке сту ди је су за бе ле жи ле сма ње но кли нич ко деј ство 
код ИУТ иза зва них изо ла ти ма ко ји про из во де ESBL 
ако се та кве ИУТ ле че бе та-лак та ми ма упр кос њи хо вој 
осе тљи во сти in vi tro, док дру ге сту ди је опи су ју те ра-
пиј ски успех при ме ном ком би на ци је бе та-лак там ског 
ан ти би о ти ка и ин хи би то ра бе та-лак та ма за [24, 25, 26]. 
Ово се об ја шња ва по ја вом тзв. ино ку лум-ефек та, ко ји 
се ја вља ка да се нај ма ња ин хи би тор на кон цен тра ци ја 
ан ти би о ти ка по ве ћа ва (тј. ан ти би о тик гу би ак тив ност) 
с по ве ћа њем ино ку лу ма (бро ја) ис пи та них бак те ри ја 
[27]. Овај ефе кат је опи сан за це фа ло спо ри не, ком би-
на ци ју бе та-лак там ског ан ти би о ти ка и ин хи би то ра 
бе та-лак та ма за и у ма њој ме ри за хи но ло не [28].

Та ко ђе, упо тре ба це фа ло спо ри на код изо ла та ко ји 
про из во де ESBL ко ји су на њих осе тљи ви in vi tro удру-
же на је с ло ши јом прог но зом и сла би јим пре жи вља ва-
њем бо ле сни ка [29, 30]. Због то га ве ћи на ла бо ра то ри ја 
ко је вр ше ис пи ти ва ња на ове изо ла те нај че шће та кве 
изо ла те при ја вљу ју као ре зи стент не на пе ни ци ли не, 
це фа ло спо ри не и мо но бак та ме, не за ви сно од ствар не 
осе тљи во сти изо ла та на на ве де не гру пе ан ти би о ти ка.

Као ле ко ви из бо ра код ван бол нич ких ИУТ пре по ру-
чу ју се ни тро фу ран то ин и фос фо ми цин. У Ре пу бли ци 
Срп ској фос фо ми цин ни је ре ги стро ван, а ни тро фу-
ран то ин би се мо жда мо гао пре по ру чи ти као лек из-
бо ра прем да је 13,6% изо ла та ре зи стент но и на ње га.

С об зи ром на то да су ESBL ко ди ра не ге ни ма на пла-
зми ди ма ко ји че сто но се и ге не ре зи стен ци је на ами-
но гли ко зи де, флу о ро хи но ло не и сул фо на ми де, изо ла ти 
ко ји про из во де ESBL че сто су ви ше стру ко ре зи стент ни 
[3]. У на шем ис тра жи ва њу утвр ђен је уме рен сте пен 
ре зи стен ци је на флу о ро хи но ло не (37,29% на нор флок-

са цин и 38,98% на ци про флок са цин) и три ме то прим-
сул фо ме ток са зол (45,76%), у од но су на ре зул та те дру-
гих ис тра жи ва ча. Ре зи стен ци ја на ци про флок са цин 
и три ме то прим-сул фо ме ток са зол у Аустри ји је 78% и 
73% [31], у Швај цар ској 84,8% и 75,9% [32], а у Тур ској 
84% и 69% [33]. Зна чај но ни жи про це нат ре зи стен ци је 
у по ре ђе њу с на шим ре зул та ти ма за бе ле жен је код за-
гре бач ких ис пи та ни ка: све га 6,2% на флу о ро хи но ло не 
и 7,1% на три ме то прим-сул фо ме ток са зол [11]. Ами но-
гли ко зи ди су се по ка за ли ско ро не у спе шним у ле че њу 
ИУТ иза зва них изо ла ти ма ко ји про из во де ESBL, јер 
је чак 76,45% изо ла та би ло ре зи стент но на ген та ми-
цин, а 79,10% на ами ка цин. Слич на ре зи стен ци ја на 
ген та ми цин (79,2%) и ами ка цин (77,1%) утвр ђе на је у 
Хр ват ској [11]. У Тур ској је 57% изо ла та ре зи стент но 
на ген та ми цин [33], а у Аустри ји 22% [31].

До би је ни ре зул та ти ука зу ју на по тре бу стал ног пра-
ће ња уче ста ло сти изо ла ци је по је ди них па то ге на и кре-
та ња ре зи стен ци је, ка ко би се ода би ром де ло твор ног 
ан ти би от ског ле че ња што бр же ис ко ре ни ли узроч ни-
ци, те сма њи ла уче ста лост по но вље них ИУТ и мул-
ти ре зи стент них изо ла та. Би ло би ве о ма за ни мљи во 
ура ди ти мо ле ку лар ну ка рак те ри за ци ју ван бол нич ких 
изо ла та ко ји про из во де ESBL ко ји цир ку ли шу на на-
шем под руч ју, што би мо гао би ти циљ не ког на ред ног 
ис тра жи ва ња.

ЗАКЉУЧАК

До ка за но је при су ство изо ла та E. co li ко ји про из во де 
ESBL у ван бол нич кој по пу ла ци ји (8,06%). Нај ве ћи удео 
ових изо ла та (36,72%) утвр ђен је код де це уз ра ста до 
го ди ну да на, а међу њима значајно чешће код дечака  
(69,2%). Ови изо ла ти су по ка за ли нај ве ћу осе тљи вост 
на ими пе нем и ни тро фу ран то ин, а нај ма њу на ген та ми-
цин и ами ка цин. Сто га су ими пе нем и ни тро фу ран то ин 
пре по ру че ни у ле че њу ИУТ иза зва них овим изо ла ти ма.
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SUMMARY
Introduction In Gram-negative bacteria, the production of be-
ta-lactamases is the most important mechanism of resistance 
to beta-lactam antibiotics. In the Banja Luka region, there were 
no extensive researches on the prevalence and antimicrobial 
resistance of the extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) 
producing Escherichia coli (E. coli) isolates.
Objective The aim of the present study was to determine the 
presence of ESBL producing E. coli isolates as the cause of the 
urinary tract infections in outpatients, the distribution of these 
ESBL isolates according to age and gender of patients and their 
susceptibility to antimicrobials.
Methods Urine specimens obtained from outpatients were 
cultured on chromogenic CPS-ID3 media. All plates showing 
significant (>105 cfu/ml) growth of E. coli in pure culture were 
further processed. Antimicrobial susceptibility testing was per-
formed on VITEK TWO Compact using AST-GN27 cards for test-
ing Gram negative bacteria and detection of ESBL producers.

Results Out of 2,195 isolates, 177 (8.1%) were ESBL produc-
ers. Ninety-two isolates were obtained from female patients 
(5% of E. coli isolated from women) and 85 isolates from male 
patients (23% of E. coli isolated from men). High percentage 
of ESBL isolates was detected in the infant age group under 
one year (36.7%) and in the age group over 60 years (28.8%). 
All ESBL isolates were susceptible to imipenem and resistant 
to ampicillin, piperacillin, cefazolin, cefotaxime, ceftazidime 
and cefepime. There was a significant resistance to amikacin 
(79.1%), gentamicin (76.8%), amoxicillin/clavulanate (54.8%) 
and trimethoprim/sulphamethoxazole (45.8%). Resistance to 
nutrofurantoin was 13.6%.
Conclusion This study has demonstrated the presence of ESBL 
producing E. coli urinary isolates in outpatients, and their exten-
sive susceptibility to imipenem and nitrofurantoin.

Keywords: uropathogenic Escherichia coli; extended-spectrum 
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