
184

Srp Arh Celok Lek. 2012 Mar-Apr;140(3-4):184-190 DOI: 10.2298/SARH1204184D

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 616.61-002-085-06(497.11)

Болничке инфекције уринарног тракта у 
Клиничком центру у Крагујевцу
Зорана Ђорђевић1, Милена Илић2

1Клинички центар, Крагујевац, Србија;
2Медицински факултет, Универзитет у Крагујевцу, Крагујевац, Србија

УВОД

Ин фек ци је ури нар ног трак та су нај че шће 

бол нич ке ин фек ци је. Ре зул та ти многих сту-

ди ја ука зу ју на то да оне чи не 23-49% свих 

бол нич ких ин фек ци ја [1-5]. Бол нич ке ин-

фек ци је ури нар ног трак та (БИ УТ) глав ни 

су из вор Грам-не га тив них бак те ри је ми ја и 

сеп си код осо ба ко је се бол нич ки ле че и зна-

ча јан узрок по ве ћа ног мор би ди те та, мор та-

ли те та и до дат них тро шко ва ле че ња [6, 7, 

8]. Пре ма де фи ни ци ја ма бол нич ких ин фек-

ци ја Цен та ра за кон тро лу бо ле сти у Атлан-

ти [9], БИ УТ мо гу би ти: симп то мат ске БИ-

УТ, асимп то мат ска бак те ри у ри ја и оста ле 

БИ УТ (бу бре га, уре те ра, мо краћ не бе ши ке, 

уре тре или тки ва у ре тро пе ри то не ал ном 

или пе ри не фри тич ном про сто ру).

С ка те те ри за ци јом је по ве за но 80% слу-

ча је ва бол нич ке бак те ри у ри је, 10% с оста-

лим за хва ти ма на ури нар ном трак ту, док за 

оста лих 10% ни је по знат фак тор ри зи ка и 

сма тра се да би се код тих бо ле сни ка бак-

те ри у ри ја ја ви ла и у ван бол нич кој сре ди ни 

[10, 11]. Глав ни фак тор ри зи ка за на ста нак 

БИ УТ је при ме на мо краћ ног ка те те ра [2, 10, 

12]. Код ско ро по ло ви не бо ле сни ка ко ји но-

се ка те тер нај ма ње пет да на раз ви ја се бак те-

ри у ри ја или кан ди ду ри ја [13]. Ве ћи на БИ УТ 

на ста лих због ка те те ри за ци је је без симп то-

ма. У бол ни ци се код 70% бо ле сни ка ка те-

тер од стра њу је нај ка сни је сед мог да на [14]. 

Уче ста лост БИ УТ се по ве ћа ва с тра ја њем 

ка те те ри за ци је [8, 15, 16].

У фак то ре ри зи ка за на ста нак БИ УТ 

убра ја ју се и жен ски пол, уро ло шке ин тер-

вен ци је, дру га ак тив на ме ста ин фек ци је, ди-

ја бе тес ме ли тус, мал ну три ци ја, азо те ми ја, 

ан ти ми кроб на те ра пи ја и дру го [17, 18, 20]. 

Ме ђу тим, ве ли ка европ ска сту ди ја [8] по ка-

за ла је да код 22,8% бо ле сни ка са БИ УТ ни је 

за бе ле жен ни је дан „кла сич ан” фак тор ри зи-

ка (оп струк тив на уро па ти ја, ана том ски по-

ре ме ћа ји ури нар ног трак та, мо краћ ни ка те-

тер, уро ло шке ин тер вен ци је).

Бак те ри је, нај че шћи узроч ни ци БИ УТ, 

мо гу би ти ен до ге ног по ре кла, тј. бак те ри је 

ко је ко ло ни зи ра ју спо ља шње ушће уре тре и 

по ти чу од бо ле сни ко ве фи зи о ло шке фло ре 

цре ва и пе ри не у ма (Esche ric hia co li, Kleb si el la, 

Pro te us, En te ro coc cus), или ег зо ге не, тј. уне-

се не из спо ља шње сре ди не у си стем за дре-

на жу ури на (Pse u do mo nas aeru gi no sa, Ser ra-

tia mar ce scens, Aci ne to bac ter sp.) [20, 21, 22].

Уче ста лост БИ УТ је раз ли чи та на по је-

ди ним бол нич ким и кли нич ким оде ље њи-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин фек ци је ури нар ног трак та су нај че шће бол нич ке ин фек ци је, а чи не око 40% свих ин фек-
ци ја до би је них то ком бол нич ког ле че ња. Глав ни фак тор ри зи ка за на ста нак ових ин фек ци ја је но-
ше ње ка те те ра.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се са гле да ју основ на епи де ми о ло шка и ети о ло шка обе леж-
ја бол нич ких ин фек ци ја ури нар ног трак та (БИ УТ) и ис пи та ју раз ли ке у фак то ри ма ри зи ка из ме ђу 
обо ле лих од БИ УТ ко ји су но си ли мо краћ ни ка те тер и оних ко ји ма он ни је по ста вљен.
Ме то де ра да Ис тра жи ва њем су об у хва ће ни бо ле сни ци ле че ни у Кли нич ком цен тру у Кра гу јев-
цу код ко јих је то ком 2009. го ди не ди јаг но сти ко ва на БИ УТ. Раз ли ке у фак то ри ма ри зи ка за БИ УТ 
из ме ђу бо ле сни ка ко ји ма је по ста вљен ка те тер и они ма ко ји ма ни је ис пи та не су ло ги стич ком ре-
гре си о ном ана ли зом.
Ре зул та ти Про сеч на ста рост 162 бо ле сни ка са БИ УТ би ла је 66,2±13,5 го ди на, а број ис пи та ни ка 
оба по ла био је при бли жно исти (51,2% му шка ра ца и 48,8% же на). Ско ро три че твр ти не бо ле сни-
ка са БИ УТ но си ло је мо краћ ни ка те тер, у про се ку 12,0±7,7 да на (од јед ног до 39 да на). Код бо ле-
сни ка с ка те те ром ри зик за на ста нак БИ УТ био је зна чај но по зи тив но по ве зан с хит ним при је мом 
на бол нич ко ле че ње (p=0,0185). Бо ле сни ци без мо краћ ног ка те те ра зна чај но су че шће бо ло ва ли 
од ма лиг них ту мо ра у по ре ђе њу са бо ле сни ци ма ко ји су но си ли ка те тер (p=0,039). Две по сма тра-
не гру пе ис пи та ни ка ни су се раз ли ко ва ле у по гле ду дру гих фак то ра ри зи ка. Узроч ни ци БИ УТ би-
ли су: Kleb si el la spp (37,3%), Pse u do mo nas aeru gi no sa (14,1%) и Pro te us mi ra bi lis (11,9%). Ве ћи на бак те-
ри ја ис по љи ла је ви сок сте пен ре зи стен ци је на нај че шће ко ри шће не ан ти бак те риј ске пре па ра-
те (чак и до 100%).
За кљу чак У на ред ном пе ри о ду нео п ход но је де фи ни са ти на ци о нал не пре по ру ке за пре вен ци-
ју и кон тро лу БИ УТ.
Кључ не ре чи: бол нич ке ин фек ци је ури нар ног трак та; мо краћ ни ка те тер; фак то ри ри зи ка; ре зи-
стен ци ја на ан ти би о ти ке
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ма. Оде ље ња у ко ји ма се ка те те ри за ци ја че сто при ме-

њу је (оде ље ња ин тен зив не не ге, уро ло ги је, ге ри ја три је 

и не у ро ло ги је) је су оде ље ња по ви ше ног ри зи ка за на-

ста нак БИ УТ [15, 19, 23].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се са гле да ју основ на епи-

де ми о ло шка и ети о ло шка обе леж ја БИ УТ у Кли нич-

ком цен тру у Кра гу јев цу и ис пи та ју раз ли ке у фак то ри-

ма ри зи ка код осо ба обо ле лих од БИ УТ ко ји су но си ли 

мо краћ ни ка те тер и оних ко ји ма он ни је по ста вљен.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је оба вље но на оде ље њи ма ин тен зив не 

не ге, хи рур ги је, ор то пе ди је и уро ло ги је и ин тер ној и 

кли ни ци за не у ро ло ги ју (укуп но шест је ди ни ца) Кли-

нич ког цен тра у Кра гу јев цу, а об у хва ти ло је све осо-

бе код ко јих је то ком 2009. го ди не ди јаг но сти ко ва на 

БИ УТ де фи ни са на пре ма кри те ри ју ми ма Цен та ра за 

пре вен ци ју и кон тро лу бо ле сти из Атлан те мо ди фи-

ко ва ним за на ше усло ве [24].

Симп то мат ска ин фек ци ја мо краћ ног си сте ма мо-

ра ла је да ис пу ња ва нај ма ње је дан од на ве де них кри-

те ри ју ма:

1. Бо ле сник има нај ма ње је дан од сле де ћих зна ко ва и 

симп то ма БИ УТ без дру гог пре по зна тог узро ка: по-

ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра (>38°C), хит ност на-

го на за мо кре њем, уче ста ло мо кре ње, ди зу ри ја или 

су пра пу бич на осе тљи вост на до дир и по зи ти ван 

на лаз ури но кул ту ре, тј. ≥105 ми кро ор га ни за ма у 1 

ml мо кра ће с нај ви ше две вр сте ми кро ор га ни за ма;

2. Бо ле сник има нај ма ње два од сле де ћих зна ко ва и 

симп то ма БИ УТ без дру гог пре по зна тог узро ка: по-

ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра (>38°C), хит ност на-

го на за мо кре њем, уче ста ло мо кре ње, ди зу ри ја или 

су пра пу бич на осе тљи вост на до дир и нај ма ње је-

дан од на ве де них на ла за:

а) по зи ти ван dip stick тест за ле у ко цит ну есте ра зу, од-

но сно ни тра те;

б) пи у ри ја (≥10 ле у ко ци та у mm3 мо кра ће или ≥3 ле у-

ко ци та у вид ном по љу при ве ли ком уве ћа њу, у не-

цен три фу го ва ном узор ку мо кра ће);

в) ми кро ор га ни зми у пре па ра ту не цен три фу го ва ног 

узор ка мо кра ће, бо је ном по Гра му;

г) нај ма ње две ури но кул ту ре с по но вље ном изо ла ци-

јом истог уро па то ге на (Грам-не га тив на бак те ри ја 

или Staphylo coc cus sa prophyti cus) са ≥102 ко ло ни ја у 

1 ml мо кра ће ко ја је узе та сте рил ним ка те те ром или 

су пра пу бич ном аспи ра ци јом;

д) ≤105 ко ло ни ја уро па то ге на (Грам-не га тив на бак те-

ри ја или Staphylo coc cus sa prophyti cus) у 1 ml мо кра-

ће код бо ле сни ка ле че ног ефек тив ном ан ти ми кроб-

ном те ра пи јом од ури нар не ин фек ци је;

ђ) ди јаг но за ури нар не ин фек ци је ко ју је по ста вио ор-

ди ни ра ју ћи ле кар;

е) про пи са на од го ва ра ју ћа те ра пи ја за ури нар ну ин-

фек ци ју.

Асимп то мат ска бак те ри у ри ја (на лаз по зи тив не ури-

но кул ту ре без зна ко ва за па љењ ске ре ак ци је) мо ра ла је 

да ис пу ња ва нај ма ње је дан од два сле де ћа кри те ри ју ма:

1. Бо ле сник је но сио стал ни мо краћ ни ка те тер се дам 

да на пре да ва ња ури на на пре глед и имао по зи ти-

ван на лаз ури но кул ту ре, тј. ≥105 ми кро ор га ни за ма 

у ml ури на с нај ви ше две вр сте ми кро ор га ни за ма, 

а ни је имао ни је дан симп том или знак БИ УТ (те-

ле сну тем пе ра ту ру ве ћу од 38°C, хит ност на го на за 

мо кре њем, уче ста ло мо кре ње, ди зу ри ју или су пра-

пу бич ну осе тљи вост на пал па ци ју);

2. Бо ле сник ни је но сио стал ни мо краћ ни ка те тер то-

ком се дам да на пре пр вог по зи тив ног на ла за ури-

но кул ту ре и имао је нај ма ње два по зи тив на на ла за 

ури но кул ту ре, тј. ≥105 ми кро ор га ни за ма у ml ури на 

с по но вље ном изо ла ци јом истог ми кро ор га ни зма 

и нај ви ше две вр сте ми кро ор га ни зама; та ко ђе ни-

је имао ни је дан симп том или знак БИ УТ.

Дру ге ин фек ци је мо краћ ног си сте ма (бу бре га, уре-

те ра, бе ши ке, уре тре или окол ног тки ва ре тро пе ри то-

не ал ног и пе ри не фрич ног про сто ра) мо ра ле су да ис-

пу ња ва ју је дан од сле де ћих кри те ри ју ма:

1. Ми кро ор га ни зми изо ло ва ни из се кре та (не ури-

на) или тки ва за хва ће ног де ла мо краћ ног си сте ма;

2. Ап сцес или дру ги до каз ин фек ци је утвр ђен ди рект-

ним уви дом то ком хи рур шке ин тер вен ци је или хи-

сто па то ло шким ис пи ти ва њем;

3. Бо ле сник има нај ма ње два од сле де ћих зна ко ва и 

симп то ма БИ УТ без дру гог пре по зна тог узро ка: по-

ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра (>38°C), ло ка ли зо ва ни 

бол или ло ка ли зо ва на осе тљи вост за хва ће ног ме ста 

на пал па ци ју и нај ма ње је дан од сле де ћих на ла за:

а) цу ре ње гно ја с ме ста ин фек ци је;

б) ми кро ор га ни зми изо ло ва ни хе мо кул ту ром ко ји од-

го ва ра ју су спект ном ме сту ин фек ци је;

в) ра ди о граф ски до ка за на ин фек ци ја (нпр. па то ло-

шки на лаз ул тра зву ка, ком пју те ри зо ва не то мо гра-

фи је, маг нет не ре зо нан ци је или сцин ти гра фи је);

г) ди јаг но за ин фек ци је бу бре га, уре те ра, мо краћ не бе-

ши ке, уре тре или тки ва ре тро пе ри то не ал ног и пе-

ри не фрич ног про сто ра ко ју је по ста вио ор ди ни ра-

ју ћи ле кар;

д) пре пи са на од го ва ра ју ћа те ра пи ја за ин фек ци ју бу-

бре га, уре те ра, мо краћ не бе ши ке, уре тре или тки ва 

ре тро пе ри то не ал ног и пе ри не фрич ног про сто ра.

Ис тра жи ва њем  су об у хва ће ни бо ле сни ци ко ји су 

ле че ни на шест оде ље ња и кли ни ка на ко ји ма су БИ-

УТ, по себ но тзв. ка те тер ске, нај че шћи про блем. Реч је 

о осо ба ма ко је су при мље не у бол ни цу због основ ног 

обо ље ња, али код ко јих се на кнад но раз ви ла БИ УТ. За 

сва ког ис пи та ни ка по пу њен је епи де ми о ло шки упит-

ник за БИ УТ ко ји је об у хва тио по дат ке о: ста ро сти, по-

лу, оде ље њу на ко јем је ле чен, хит но сти при је ма у бол-

ни цу, по вре да ма, ше ћер ној бо ле сти, ма лиг ним ту мо-

ри ма, ко мор би ди те ти ма, тра ја њу бол нич ког ле че ња, 

хи рур шкој ин тер вен ци ји то ком хо спи та ли за ци је, ду-

жи ни но ше ња мо краћ ног ка те те ра, при ме ни ан ти би о-
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РЕЗУЛТАТИ

Ис пи ти ва ње је об у хва ти ло 162 бо ле сни ка код ко ја је 

то ком 2009. го ди не ди јаг но сти ко ва на БИ УТ за вре ме 

њи хо вог бол нич ког ле че ња у Кли нич ком цен тру у Кра-

гу јев цу. Симп то мат ска БИ УТ је утвр ђе на код 57 бо ле-

сни ка, а асимп то мат ска бак те ри у ри ја код 105. Дру ге 

БИ УТ код ових бо ле сни ка ни су уоче не.

Основ ни по да ци о бо ле сни ци ма са БИ УТ при ка за-

ни су у та бе ли 1. Ис пи та ни ци су у про се ку би ли ста-

ри 66,2±13,5 го ди на, а 63,0% њих има ло је ви ше од 65 

го ди на. Број му шка ра ца и же на био је при бли жно јед-

нак. Ви ше од тре ћи не бо ле сни ка са БИ УТ ле чи ло се на 

оде ље њу не у ро ло ги је. Ве ли ки број бо ле сни ка са БИ УТ 

био је хит но при мљен на бол нич ко ле че ње. Код ско-

ро свих бо ле сни ка хо спи та ли за ци ја је тра ја ла ду же 

од не де љу да на, а про сеч на ду жи на бол нич ког ле че ња 

би ла је 27,3±13,5 да на. Ше ћер на бо лест је ди јаг но сти-

ко ва на код 16,7% ис пи та ни ка, ма лиг ни ту мор је за бе-

ле жен код 13,6%, док су код 69,8% ис пи та ни ка утвр-

ђе на и дру га обо ље ња (ар те риј ска хи пер тен зи ја, аст-

ма, хро нич на оп струк тив на бо лест плу ћа, ин тра це ре-

брал ни ин султ, па ре за, хро нич на сла бост бу бре га, ан-

ги на пек то рис, ин фаркт ми о кар да, хо ле ци сти тис, ци-

ро за је тре и пан кре а ти тис). Ско ро тре ћи на бо ле сни-

ка би ла је под врг ну та хи рур шком за хва ту то ком бол-

нич ког ле че ња. Око три че твр ти не бо ле сни ка но си ло је 

мо краћ ни ка те тер, и то углав ном ду же од не де љу да на, 

а про сеч на ду жи на но ше ња ка те те ра би ла је 12,0±7,7 

да на. Око 80% бо ле сни ка је пре БИ УТ при ма ло ан ти-

би о ти ке и код слич ног про цен та бо ле сни ка ле че ње се 

за вр ши ло опо рав ком.

С об зи ром на то да је но ше ње мо краћ ног ка те те ра 

по твр ђе ни фак тор ри зи ка за БИ УТ, упо ре ђе ни су до-

би је ни на ла зи ис пи та ни ка ко ји ма је при ме њен ка те-

тер (118 бо ле сни ка) и ис пи та ни ка ко ји га ни су но си ли 

(44 бо ле сни ка), што је при ка за но у та бе ли 2. Пре ма ре-

зул та ти ма, бо ле сни ци ко ји су но си ли ка те тер зна чај но 

су че шће при ма ни на бол нич ко ле че ње услед хит них 

раз ло га (p=0,008). С дру ге стра не, бо ле сни ци ко ји ма 

ни је при ме њен мо краћ ни ка те тер зна чај но су че шће 

бо ло ва ли од ма лиг них ту мо ра (p=0,039). Ис пи та ни ци 

ове две гру пе се, ме ђу тим, ни су раз ли ко ва ли у по гле-

ду ста ро сти, по ла, тра ја ња бол нич ког ле че ња, уче ста-

ло сти ше ћер не бо ле сти, по вре да, дру гих обо ље ња, хи-

рур шке ин тер вен ци је по при је му у бол ни цу и уче ста-

ло сти ле че ња ан ти би о ти ци ма пре по ја ве ин фек ци је.

БИ УТ су нај че шће би ле иза зва не са мо јед ним узроч-

ни ком (90,7%), док су код 9,3% бо ле сни ка утвр ђе на два 

узроч ни ка ин фек ци је. Укуп но је изо ло ва но 177 узроч-

ни ка, од че га су 88,1% чи ни ле Грам-не га тив не бак те ри-

је (Та бе ла 3). Нај че шћа је би ла Kleb si el la spp (37,3%); за-

тим, пре ма уче ста ло сти, сле де Pse u do mo nas aeru gi no sa 

(14,1%), Pro te us mi ra bi lis (11,9%), Esche ric hia co li (10,2%) 

и En te ro coc cus fa e ca lis (10,2%). Изо ла ти оста лих бак те-

риј ских вр ста би ли су ма ње че сти.

Ре зи стен ци ја бак те риј ских изо ла та на при ме ње не 

ан ти би о ти ке при ка за на је у та бе ли 4. Ве ћи на изо ла та 

ис по љи ла је ре зи стен ци ју на ви ше од три гру пе ан ти-

ти ка и ис хо ду ле че ња. Ре ле вант ни по да ци о БИ УТ до-

би је ни су из про то ко ла ми кро би о ло шке ла бо ра то ри-

је Кли нич ког цен тра у Кра гу јев цу, ме ди цин ске до ку-

мен та ци је па ци је на та на оде ље њу (исто ри је бо ле сти, 

тем пе ра тур не ли сте, ла бо ра то риј ски на ла зи) и при ли-

ком кон так та са бо ле сни ци ма и њи хо вим ле ка ри ма.

Утвр ђи ва ње узроч ни ка БИ УТ вр ше но је у ми кро-

би о ло шкој ла бо ра то ри ји Ин фек тив не кли ни ке кла-

сич ним би о хе миј ским ме то да ма, а ис пи ти ва ње осе-

тљи во сти на ан ти би о ти ке (ам пи ци лин, пиперацилин 

и тазобактам, ими пе нем, ме ро пе нем, це фа лек син, це-

фтри ак сон, це фо так сим, цеф та зи дим, це фе пим, ами-

ка цин, ген та ми цин, ци про флок са цин, бак трим, азтре-

о нам, те тра ци клин, ери тро ми цин, ван ко ми цин, те и-

ко пла нин) од ре ђи ва но је диск-ди фу зи о ном ме то дом.

За ана ли зу до би је них ре зул та та ко ри шће не су про-

пор ци је и уни ва ри јант на ло ги стич ка ре гре си ја. Кри-

те ри јум за ста ти стич ку зна чај ност би ла је ве ро ват но-

ћа од p<0,05. За об ра ду по да та ка ко ри шћен је софт вер 

SPSS (SPSS Inc., Chi ca go, IL).

Табела 1. Основне одлике 162 испитаника са болничим инфекцијама 
уринарног тракта на одабраним одељењима и клиникама Клиничког 
центра у Крагујевцу
Table 1. Some characteristics of 162 patients with nosocomial urinary 
tract infections in some units at the Clinical Centre in Kragujevac

Одлике
Characteristics

Број болесника
Number of patients

Старост ≥65 година
Age ≥65 years

102 (63.0%)

Пол
Gender

Мушки
Male

83 (51.2%)

Женски
Female

79 (48.8%)

Одељење
Unit

Јединица интензивне неге
Intensive care unit

10 (6.2%)

Хирургија
Surgery

17 (10.5%)

Урологија
Urology

16 (9.9%)

Ортопедија
Orthopaedics

24 (14.8%)

Неурологија
Neurology

62 (38.3%)

Интерна медицина
Internal medicine

33 (20.4%)

Хитан пријем у болницу
Emergency hospital admittance

120 (74.1%)

Хоспитализација дужа од 8 дана
Hospital stay longer than 8 days

160 (98.8%)

Шећерна болест
Diabetes mellitus

27 (16.7%)

Малигни тумор
Malignant tumour

22 (13.6%)

Повреда
Trauma

16 (9.9%)

Други коморбидитети
Other comorbodity

113 (69.8%)

Хируршка интервенција
Surgical interventions

52 (32.1%)

Уринарни катетер
Urinary catheter

118 (72.8%)

Ношење катетера дуже од 8 дана
Catheterization longer than 8 days

75 (63.6%)

Примена антибиотика
Antibiotic use

131 (80.9%)

Опоравак
Recovery

132 (81.5%)
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ције и  сузбијања болни чк их инфек циј а,  али су  о не  и 

даље  значај ан  з др авств ени  пр облем . Особе  с  уролошк-

им  обољ ењима, бо лесници  л еч ен и у јед иницама  ин тен-

зивне  не ге, об оле ли од  шећерн е  болести ,  ос обе с по-

ремећајем свести и болесници ст ари је г жив отног  до-

ба на јч еш ће оболевај у од БИУ Т [12,  13, 17,  18 , 20,  2 5] . 

 Резулта ти наше  ст удије  показују д а  су БИУТ угл авном 

 про бл ем стар ије популац ије (о соб е  у прос ек у ста ре  

6 6,2 године),  са скор о  подједнаки м  уч ешћем оба по-

ла.  Резул тати сту дије и зв едене у 2 9 европски х  земаља 

[8] показуј у да  је про сечна  стар ост  о соба оболели х од 

БИУТ 62,7  година , с ти м  што је ж ена  нешто  више не-

го  муш карац а  (5 4, 7  пр ема 4 5,3% ).

Гл ав ни фактор ризика за на ст анак Б ИУ Т је дуг отр-

ајна к атетериз ација мок раћне  бе шике [ 8,  13, 1 8,  2 6]. 

Ка тет ер довод и д о  повреде  у ретре  и  шири  ј е ,  чиме  

прекид а природне  механиз ме одбран е  од инф екц иј е, 

бло ки ра  изводе параур ет ра лних жлезд а и с т ални је 

кан ал  за  узлазн у  миграци ју  бакте ри ја  [ 27] . На ка те те-

Табела 3. Учесталост узрочника болничких инфекција уринарног 
трак та у Клиничком центру у Крагујевцу
Table 3. Participation of isolated microbial agents in nosocomial urinary 
tract infections at the Clinical Centre in Kragujevac

Узрочници
Microbial agents

Број узрочника
Number of agents

Klebsiella species 66 (37.3%)

Pseudomonas aeruginosa 25 (14.1%)

Proteus mirabilis 21 (11.9%)

Escherichia coli 18 (10.2%)

Enterococcus faecalis 18 (10.2%)

Enterobacteria species 12 (6.8%)

Proteus vulgaris 7 (3.9%)

Providencia species 3 (1.7%)

Citrobacter species 3 (1.7%)

Staphyloccocus aureus 3 (1.7%)

Acinetobacter baumanii 1 (0.5%)

Укупно / Total 177 (100.0%)

Табела 4. Резистенција најчешћих узрочника болничких инфекција 
уринарног тракта (БИУТ) на антибиотике
Table 4. Resistance of the most common agents of nosocomial urinary 
tract infections (NUTI) to antibiotics

Антибиотик
Antibiotic 

Најчешћи узрочници БИУТ
Most common agents of NUTI

Klebsiella 
species

Pseudomonas
aeruginosa

Proteus 
mirabilis

Escherichia 
coli

Enterococcus 
faecalis

Ampicilin 93.7% 100.0% 76.9%

Piperacillin/
tazobactam

15.0% 27.3% 42.8%

Imipenem 12.1% 20.0% 14.3% 0.0

Meropenem 12.1% 14.3% 0.0

Cefalexin 100.0% 100.0%

Ceftriaxon 100.0% 95.0% 100.0%

Cefotaxim 98.5% 95.0% 100.0%

Ceftazidim 96.9% 84.0% 90.0% 100.0%

Cefepim 88.7% 79.2% 53.3% 88.9%

Amikacin 55.0% 100.0% 95.0% 61.1%

Gentamicin 93.2% 100.0% 95.0% 83.3% 90.9%

Ciprofloxacin 91.9% 96.0% 94.4% 82.4% 90.9%

Bactrim 100.0% 88.9% 87.5%

Aztreonam 44.4%

Tetracycline 72.7%

Eritromycin 100.0%

Vancomycin 7.7%

Teikoplanin 7.7%

би о ти ка. Со је ви Kleb si el la spp изо ло ва ни из мо кра ће по-

ка за ли су ви сок сте пен ре зи стен ци је на це фа ло спо ри-

не тре ће ге не ра ци је, ами но гли ко зи де и ци про флок са-

цин, док је са мо 12% изо ла та би ло от пор но на ими пе-

нем и ме ро пе нем. Сви изо ла ти Pse u do mo nas aeru gi no sa 

по ка за ли су ре зи стент ност на амино гл икозиде; високи 

ниво р ез истен ције  (4 5-85% ) забележ ен  је на а зт реонам 

 и  цефеп им, док је  о ко  20% и золат а  би л о  резис те нтн о на 

имипен ем  и таз оц ин. Р ез ис тентност н а н еколик о група  

а нт иби отика  и сп ољили су и изо ла ти Pr oteus  m irab il is, 

E sc he richia  coli  и  Ent er ococcus faeca lis. Док је на јв иши ни-

во  рези ст ен ције з абележен  п рема  цефалекси ну  (100%),  

м ање од 1 5%  изолат а Proteus  mi rabili s бил о је рези ст-

ентн о на им ипенем и м ер оп енем. Ниједан из ол ат Es-

ch er ich ia col i  н ије би о  ре зи стентан  пр ема  ов им лекови-

ма .  Код 7,7%  изо ла та Entero co cc us fae cali s забе лежена  је 

резис тенција  на  ванк ом иц ин.

ДИ СКУ СИЈА

 

У  р аз ви јеним з ем љама с вет а  прошло  је  ви ше од ч ети ри 

дец ени је  од почетка организ ованог  на дзора, пр евен-

Табела 2. Расподела болесника са болничким инфекцијама уринарног 
тракта према примени катетера 
Table 2. Distribution of patients with nosocomial urinary tract infecti-
ons according to catheter application

Параметар
Parameter

Број болесника
Number of patients

p
Са 

катетером
With 

catheter
(N=118)

Без 
катетера
Without 
catheter
(N=44)

Старост ≥65 година
Age ≥65 years

76 
(64.4%)

26 
(59.1%)

0.5335

Мушки пол
Male gender

63 
(51.4%)

20 
(45.5%)

0.3696

Интернистичко одељење 
(неурологија, интерна клиника)
Internal unit (neurology, 
internal medicine)

66 
(55.9%)

29 
(65.9%)

0.2599
Хируршко одељење (хирургија, 
урологија, ортопедија)
Surgical unit (surgery, urology, 
orthopaedics)

44 
(37.3%)

13 
(29.5%)

Јединица интензивне неге
Intensive care unit

8 
(6.8%)

2 
(4.5%)

Хитан пријем у болницу
Emergency hospital admittance

94 
(79.7%)

26 
(59.1%)

0.0091

Малигни тумор
Malignant tumour

12 
(10.2%)

10 
(22.7%)

0.0428

Шећерна болест
Diabetes mellitus

21 
(17.8%)

6 
(13.6%)

0.5286

Други коморбидитети
Other comorbodity

83 
(70.3%)

30 
(68.2%)

0.7904

Повреда
Trauma

14 
(11.9%)

2 (4.5%) 0.1818

Хоспитализација дужа од 8 дана
Hospital stay longer than 8 days

116 
(98.3%)

44 
(100.0%)

0.7395

Хируршка интервенција
Surgical interventions

38 
(32.2%)

14 
(31.8%)

0.9627

Примена антибиотика
Antibiotic use

97 
(82.2%)

34 
(77.3%)

0.4790

Опоравак
Recovery

94 
(79.7%)

38 
(86.4%)

0.3319
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ру  се ствара био фи л м од б актериј ски х ћелија,   њ иховог 

 по лисаха ри дног г л ик ок аликса,  к ао  и прот е ина , соли 

и  ф ибри на из  е кс удата оштеће них  ћелија уро еп итела.  

Бактери је  у би оф илму  су н едо ст уп не  терап ији и  мла з 

мок раће их не и спира . Т ак о  и сла бије в ир улентни ми-

кр оор ганизми м огу изазва ти  БИУТ [ 28]. 

Прем а  резулт атима наш е с тудије , код болесн ик а код 

кој их је п ри мењен мок раћ ни ка те тер ризик за наста на к 

Б ИУТ б ио је  пове за н с х ит ним пр ијемом  н а  бо лничк о 

л еч ење,  док  је ко д  болесн ик а  који ни су  носили  кат-

етер ч ешће заб ележено  п остојање  м алигн их тум ор а.  

П овезано ст  р изика  за нас та на к БИУТ  с хитним п риј-

ем ом у бо лн ицу  наших  испитан ика с катетером  н ије 

н ео чеки ван налаз,  ш то  п отврђуј у и из ве штаји д руг их  

аутора  [13, 25 ]. Могуће  обј ашње њ е ове по вез аности  тр-

еб а тражи ти  у чиње ници  да  хитан пријем  на  б олничк о 

л еч ење  представља показ ат ељ тежи не  основне  бо лести,  

али и по ст оја ња комо рби дитета  [ 25, 26]. Н и пове ћање  

р изика з а на стана к  БИУТ к од бол ес ни ка  са м алигним 

тумором код к ојих н иј е коришћ ен  м ок раћни  к атетер  

ни је неоч еки ва ни нал аз  [18, 20,  26]. Мно ге  с тудије  су  

за бележиле високу у честал ост  и нф екција  ур инарн ог 

тракта  ко д  онк ол ошких болесни ка  [ 31 , 32]. У нашем 

ист ра жив ању  малигни тумор  ј е  диј аг ностикован  код  2 2 

испитан ик а (13,6%) . К од бол ес ника  који су п од  имун о-

суп ре си јом збо г мали гно ма  или  леч ења  од малигно г  ту-

мора  чешће се  бел еже неу тро пенија  и  те шка депресија 

к ош тане с рж и, што пов ећа ва риз ик  з а  на ст анак б ол-

ничких и нфе кција  [33 ,  34 ].  Т акође,  податак  о пре тх-

о дној кат ет ериза ци ји,  односн о п ретход но ј  хоспит-

ализациј и,  који  се  ч есто н ал азе  у  анам не зи  б олесн ик а 

 с  ма лигни м т ум ори ма, мо гу  д а  објасне п ов ећ ану пре-

ва лен цију перин еалне ко лониза циј е потенц ија лним 

п атогени ма  к од онколо шк их болесн ик а, шт о може да  

бу де знач ај но  за на станак БИУ Т. 

Б актериј е  су најчеш ћи у зрочн иц и  БИУТ,  а  уч естал-

ост п ој единих вр ста ј е раз ли чи та . Најчешће  се јавља-

ју ендоге не  ба кт ерије  к о је  потичу  из фл оре кој а  ко л-

онизира у шће  уретр е, однос но  и з болес ни кове ф из ио-

лош ке флоре цр ев а и п ерине ума (Esc herichia  c ol i, Kle-

bs iella ,  Pr oteus,  Enterococcu s) . Узр очн ици БИУ Т  м ог у да 

буд у  и  бактери је  унесен е  егзогено у  с ис тем  за дренажу 

м ок раће (Pseud om ona s  aerugin os a, Serr atia marce sc en s, 

Aci neto bacter  s p. ), најчешће због н епош тов ања пр ав-

ила а сепсе  при одр жа ва њу мокраћног  катете ра  [21, 

22]. У  пр оспективној ст удији БИУТ  ко ја је из ве де-

на у  29  европск их  земаљ а [22]  у тв рђе но је да  с е међу 

шест  на јч ешћих и за зивача н а ла зе  Escheri ch ia  coli, Ent-

erococcus, C an di da sp p, Kle bs ie lla, P ro teus и Pse udo mo-

na s  aeruginos a, пр и ч ем у 14, 1%  с лучајева БИУТ  и за-

зивају на јм ање два микр оорганизма. Сли чни резултат и 

 добијени су и  у  студијам а у Француској [6],  Турск ој  [1-

7] , Египту  [ 18] и Инд ији [1 6]. У  студији у  И ра ну [35], 

као и у наш ем истр аживањ у,  н ајчешћи  уз ро чник БИУТ 

била  је  Kleb si el la spp (37,3%), а з ати м след е Pseudomonas 

a er ug ino sa (14 , 1% ), Proteus mira bil is  (11, 9%) и  Esc he ri chia 

coli  ( 10 ,2%) и E nt erococ cu s  faeca li s ( 10,2% ).

Резу лтати  на шег  ис траживањ а  су пок аз али  да в ећ-

ина  б акт ерија и сп ољава висок степен р ез истен ције на  

н ај чешће кор иш ће не ан тибакте ријске  п репа ра те (и до  

1 00%).  И зо ла те род а  Kl e bs iella spp  одлик уј е  ви со к сте пен 

рези ст енциј е на већин у  испитиваних анти би отика ,  а 

 пре ма кар б ап енемим а  би ло  је рези ст ентн о  12% изола-

та .  Код 7,7% из ол ата Ent erococcu s  fa ecali s  за бележена 

 је  резистенција  на ван комицин. Ови  налази слич ни  

су подацима  доби јен им  у зем љ ама  ва н Евро пске Уни-

је  [ 22], Ирана  [ 35] и Инд ије [36]. Према  р езултати ма  

и страж ив ања  ко је   је  извед ено  у 11 зе маља  на ви ше  од 

3.00 0  из о ла та  из п ородице E nterobacteriacea e, от по рн ост 

прем а бета- ла ктамским антибиоти ци ма била  је  скоро 

 50% [ 37]. Пре ма  пода цима евр оп ск е студије [22 ],  54,8 % 

 изолата Escherichi a  co li било  ј е  ре зистентн о  на  ампи-

ци лин, 9%  на  ципрофл окс ацин,  а  5,8% на  ге нтами ци н. 

P se udomonas  ae ru ginosa такође је  испољи о  значајне раз-

лик е  у  сте пену ре зист енције на гентами цин:  од 100%  

у нашо ј студији,  72 %  у исто чноевр оп ским зе мљ ам а,  а 

до  24% у з ем љама  Ев ропске Уније [ 22].

Поређе ње наших  нала за  с  р езулта тима д руги х 

студија  о тежано  је , пре свега, з бог  тога ш то  наш е исп-

ит ивање  н ије обав љено у ус тано ви у цел ин и, већ  н а 

о дабран им оде ље њима  ви соког  ри зик а за БИ УТ  у  

здравс тв ен ој устан ов и  те рц ијарно г  ни воа за шт ите.  

Такође ,  по тешкоћ е  у  поређењу  пр ои злазе и з х етероге-

но с ти  подат ака при ку пљаних р аз личитим  ме тодам а  и у 

разл ичитим  временс ки м перио ди ма. Ради  ут врђива њ а 

најче шћих фактора  р изика  за БИУТ  у нашо ј  ср едини, 

 тре ба ло  би  у радити  студ ију у ко јо ј би се одлик е особа 

с а БИУТ у по редиле с карак терист икама  особа ко је  су  

лечене  у ис то врем е и у  ист ој установи , ал и код  к ојих 

ниј е дошл о до и нф екције.

 

ЗАКЉУЧАК

 

П оред потв рд е да је мок раћни к атетер  гл авни  фа ктор 

риз ика  за БИУТ, н аша  с тудија  је  указал а  и  на зн ачај 

 других фактор а  риз ика за  н ас танак ових  инфекција . 

На јчешћи  и за зи вачи  БИУТ биле с у  Грам-не га тив не  

бакт ер иј е ,  код кој их је очиг лед на мул ти р езисте н т но-

ст на  н ај че шће п ри м ењ иване  ан ти биотике.  Сто га  је у 

на ред ном п ериоду н ео пх од но дефи нисати на цио налне 

пр епоруке за п ревенцију и  к онтрол у БИУТ.
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SUMMARY
Introduction Urinary tract infections are the most frequent 
hospital infections and account for about 40% of total hospi-
tal infections. The main risk factor for their development is the 
use of catheters.
Objective Assessment of basic epidemiological and etiological 
characteristics of nosocomial urinary tract infections (NUTIs) and 
investigation of differences in risk factors among the patients 
with NUTIs with and without the urinary catheter.
Methods The study comprised patients treated in chosen units/
of the Clinical Center in Kragujevac, in whom NUTI was regis-
tered during 2009. Differences in risk factors for NUTIs between 
the catheterized and uncatheterized patients were tested by 
the logistic regression analysis.
Results NUTIs was registered in 162 patients whose average 
age was 66.2±13.5 years with approximately equal gender par-
ticipation (51.2% men and 48.8% women). Almost three quar-

ters of the patients with NUITs had indwelling urinary catheter, 
12.0±7.7 days on average (from 1 to 39 days). In the patients with 
urinary catheter, the risk for NUITs was significantly positively 
associated with emergency admission to hospital treatment 
(p=0.0185). The uncatheterized patients had a significant fre-
quency of malignant tumours comparing to the patients with 
a urinary catheter (p=0.039). The compared groups did not dif-
fer in other risk factors. The most frequently isolated microbial 
agents was Klebsiella spp (37.3%), then Pseudomonas aeruginosa 
(14.1%) and Proteus mirabilis (11.9%). Most of the bacteria showed 
a great level of resistance to frequently used antibacterial drugs, 
even up to 100%.
Conclusion It is necessary to define national recommendations 
for the prevention and control of NUTIs in the future.

Keywords: nosocomial urinary tract infection; urinary cathe-
ter; risk factors; antibiotics resistance
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