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SAZETAK

Cilj. Ispitati rezistenciju uropatogena na uobicajene
antibiotike koji se ordiniraju u terapiji urinarnih infekcija
kod dece i uporediti ucestalost rezistencije izmedu ispitivanih
perioda.

Metode. U retrospektivnoj studiji analizirana je
antibiotska rezistencija mikroorganizama izolovanih iz
urinokultura 127 dece mlade od 6 godina. Svi ispitanici su
imali simptome i znake prve vanbolnicke urinarne infekcije,
zbog cega su hospitalizovani na Klinici za pedijatriju,
Klinickog centra ,,Kragujevac*“ u Kragujevcu, izmedu 2006.
i 2010. godine.

Rezultati. Najveca rezistencija uropatogena
identifikovana je na ampicilin (35,4%), gentamicin (33,1%) i
trimetoprim-sulfametoksazol ~ (27,6%).  Uocena  je
zabrinjavajuca rezistencija na cefalosporine trece generacije
(37,0%), pri cemu je vecina bakterija bila rezistentna na
ceftriakson (15,7%). Takode zabrinjava i rezistencija na
cefalosporine prve generacije (29,9%), posebno na
cefaleksin (26,8% od ukupnog broja izolovanih bakterija).
Rezistencija na amikacin je uocena u 18,9%. Nije bilo
znacajne razlike u ucestalosti rezistencije izmedu 2006. i
2010. godine.

Zakljucak. Imajuci u vidu veliku rezistenciju bakterija na
uobicajena antimikrobna sredstva, predlazemo cescéu
primenu drugih ili manje koriscenih antibiotika. Amoksicilin
je dobar prvi izbor kod dece starije od godinu dana sa
nekomplikovanom  infekcijom  urotrakta.  Upotreba
parenteralne terapije kod dece sa prvom infekcijom
urinarnog trakta prikladna je samo inicijalno dok se ne
utvrdi  antimikrobna osetljivost i u komplikovanim
slucajevima bolesti.

Kljuéne reci: novorodence, dete; infekcije urinarnog
trakta; antibakterijski lekovi; testovi mikrobioloSke
osetljivosti.

UvOD

Infekcije wurinarnog trakta (IUT) druge su po
ucestalosti infekcija u de¢jem uzrastu, pri ¢emu je najveca
ucestalost u odojackom uzrastu (1). Prema podacima iz
Velike Britanije, najmanje 8% devojcica 1 2% decaka
imacée u detinjstvu IUT, a 30-40% imace recidiv u toku

ABSTRACT

Objective. To examine the resistance rates among
uropathogens against commonly used antimicrobials that are
prescribed for pediatric urinary tract infections and to
compare resistance rates between the study periods.

Methods. A retrospective analysis of the antibiotic
resistance of microorganisms included the microorganisms
isolated from 127 children under the age of six. All children
presented with their first symptomatic community-acquired
urinary tract infection and were admitted for treatment at the
Pediatrics Clinic, Clinical Center “Kragujevac®, Serbia,
between 2006 to 2010.

Results: The highest rates of resistance of uropathogens
were found to ampicillin (35.4%), gentamicin (33.1%) and
trimethoprim-sulfamethoxazole — (27.6%).  Concerning
resistance rates were identified to third-generation
cephalosporins (37.0%), where most bacteria were resistant
to ceftriaxone (15.7%). Resistance to first-generation
cephalosporins also caused concern (29.9%), and most
pronounced was the resistance to cephalexin (26.8% of the
total number of bacteria isolated). Resistance to amikacin
was identified in 18.9% of cases. There was no significant
difference in resistance rates between those isolates observed
in 2006 and 2010.

Conclusions. Having in mind high resistance rates of
common antimicrobials, we recommend prescription of
different or less frequently used antibiotics. Amoxicillin is
still a good first choice for treating uncomplicated urinary
infections in children aged one year and older. The use of
parenteral treatment in children with their first urinary tract
infection is appropriate only initially until antimicrobial
sensitivity is available and in complicated cases of the
disease.

Key words: infant, child; urinary tract infections; anti-
bacterial agents; microbial sensitivity tests.

naredne dve godine (2). Escherichia coli je najcesci
uzro¢nik i nalazi se kod 65-90% svih urinarnih infekcija
(1-5). Nakon navrSenih 1-2 godine, postoji upadljiva
prevaga zenskog pola kod obolelih (m : z=1:10) (1).
Prema vazeéim preporukama treba uvesti empirijski
antibiotik u svim slucajevima sumnje na IUT, posto je
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prethodno pravilno uzet uzorak urina za bakterioloski
pregled. Upotreba neadekvatnog antibiotika odlozice
efikasno lecenje i povecati rizik za nastanak bubreznih
oziljaka (1-6), koji se povezuju sa slabijim rastom
bubrega, njihovom smanjenom funkcijom, ranom
pojavom  hipertenzije i hronicnom bubreznom
insuficijencijom tokom zivota (7,8).

Rezistencija in vitro predstavlja vazan problem u
slu¢aju komplikovanih IUT, kao i kod intrahospitalnih
urinarnih infekcija. Farel i saradnici su u prvoj polovini
prosle decenije pokazali ekstremno veliku rezistenciju na
trimetoprim, ampicilin i cefalosporine, odnosno da su ovi
lekovi neprikladni za empirijsku upotrebu (9). Posto na
rezultate terapije mogu da uti¢u i vremenski i lokalni
faktori, potrebna je stalna reevaluacija bakterijske
rezistencije kako bi se postigao maksimalan klinicki
odgovor pre nego §to senzitivnost uzro¢nika bude poznata.
Izbor antibiotika uglavnom zavisi od razli¢itih faktora, kao
$to su uzrast pacijenta, prethodne bolesti ili terapija, vrsta
uobicajenih izazivaca, njihova osetljivost na antibiotike,
rezistencija na prethodno primenjivane antibiotike,
farmakokinetika antibiotika i drugog.

Ispitivani uzorak c¢inila su deca hospitalizovana na
Klinici za pedijatriju Klinickog centra ,Kragujevac®,
Kragujevac, kod kojih je potvrdena dijagnoza IUT. Cilj
ove studije bio je analiza demografskih karakteristika
ispitanika, vrsta uzro¢nika vanbolnickih IUT i njihove
rezistencije na uobicajena antimikrobna sredstva.

BOLESNICI I METODE

Deskriptivna opservaciona studija je sprovedena na
Klinici za pedijatriju, Klini¢kog centra ,,Kragujevac™ u
Kragujevcu. Obuhvaéen je period od 2006. do 2010.
godine. Pregledali smo bolni¢ku dokumentaciju svih
pacijenata klinike kod kojih je postavljena dijagnoza IUT
od 2006. do 2010. godine. Izabrana je populacija dece sa
prvom epizodom IUT, le¢enih u bolnickim uslovima. Sva
deca su upucena zbog urinarnih simptoma kao §to su
dizurija ili zbog nejasne akutne bolesti pracene
febrilnos§¢u. Nijedan od pacijenata nije Dbio
imunokompromitovan. Kriterijumi za uklju¢ivanje u
studiju bili su: starost do 6 godina (72 meseca), prva [UT,
bez udruzenih infekcija (respiratornih, gastrointestinalnih
i dr.), pre hospitalizacije nije zapoceta antibiotska terapija,
prethodno kod deteta nije konstatovano postojanje
urinarnih  anomalija, funkcionalnih ili organskih
poremecaja mokrenja, dete nije koristilo antibiotsku
profilaksu, u urinokulturi je naden jedan uzroc¢nik u
znacajnom broju, a zavr$na dijagnoza je bila samo IUT.
Dakle, iskljucena su deca koja su ve¢ imala urinarn(u)e
infekcije, poznato postojanje malformacija urinarnog
trakta (prema prenatalnom ultrazvuénom nalazu ili
medicinskoj dokumentaciji), hroni¢ne bolesti ili deca pod
antibiotskom profilaksom.

IUT smo definisali kao rast jedinstvenog patogena sa
vise od 105 cfu/mL (od engl. colony forming units/mL) iz
pravilno uzetog uzorka urina (srednji mlaz prvog jutarnjeg
urina ili kateterizacija mokrac¢ne besike) kod febrilne dece
sa urinarnim simptomima. Uzorci urina za urinokulturu
uzeti su pre zapocinjanja antibiotske terapije.

Testovi antimikrobne senzitivnosti 1 rezistencije
obavljeni su metodom disk difuzije. Sva laboratorijska
ispitivanja obavljena su u mikrobioloskoj laboratoriji
Klinickog centra ,Kragujevac*. Mikroorganizme sa
intermedijarnom osetljivos¢u smatrali smo senzitivnim.
Imajuéi u vidu poznatu rezistenciju, pretpostavljeno je da
su bakterije soja Enterococcus spp. rezistentne na sve
cefalosporine, a soja Pseudomonas spp. na cefazolin,
cefuroksim i cefotaksim. Urinokulture, antibiogrami i
tumacenja rezultata izvedeni su u skladu sa CLSI
preporukama (engl. Clinical and Laboratory Standards
Institute).

StatistiCka analiza obavljena je upotrebom SPSS
softvera, verzija 18. Deskriptivna analiza je primenjena na
parametarske i neparametarske promenljive. Za analizu
povezanosti promenljivih upotrebljeni su Studentov t-test
i y2-test ili FiSerov test tacne verovatnoce. FiSerov test
tatne verovatnoce upotrebljen je za statistiCko poredenje
podataka iz 2006. i 2010. godine, za svaki uropatogen i za
svaki antibiotik. Vrednost verovatnoce (p) manje ili
jednako od 0,05 smatrana je znacajnom.

REZULTATI

Pregledom medicinske dokumentacije pronadeno je
350 pacijenata sa dijagnozom IUT, od kojih je 127
zadovoljavalo kriterijume za ukljucivanje u kohortnu
studiju. Ispitivanu populaciju ¢inilo je 42,5% decaka i
57,5% devojcica. Svi ispitanici su podeljeni u Cetiri
starosne grupe: a) novorodencad — 12 (9,4%), 8 deCaka i 4
devojéice; b) odojéad — 49 (38,6%), 22 decaka i 27
devojéica; c) deca uzrasta od 1 do 3 godine — 36 (28,3%),
15 decaka i 21 devojcica i d) deca uzrasta od 3 do 6 godina
— 30 (23,6%), 9 deCaka i 21 devojcica. Prosecna starost
ispitanika iznosila je 20,4 meseca (SD 21,5). Prosecna
starost decaka bila je 16,2 meseca (SD 18,8), a devojcica
23,6 meseca (SD 22,9). Distribucija ispitanika po polu u
starosnim grupama data je na slici 1. Pritom nema
znacajne povezanosti pola i uzrasta ispitanika (y2 =4,911,
df =3, p=0,178).

IZOLATI

Kod naSih pacijenata izolovani su sledeci
mikroorganizmi u urinokulturi: Escherichia coli (60,6%),
Klebsiella spp. (13,4%), Proteus spp. (12,6%),
Enterococcus spp. (4,7%), Pseudomonas spp. (4,7%) 1
Enterobacter spp. (4,0%) (slika 2). Gledano u celini,
postoji statisticki znac¢ajna povezanost vrste uzro¢nika sa
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Slika 1. Distribucija ispitanika po polu i uzrastu.
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Slika 2. Ukupan broj izolata.

polom ispitanika (Fisher’s exact test, value = 20,871; P =
0,000). E. coli je bila uzroénik IUT kod 42,6% decaka i
74,0% devojcica i predstavlja najcesci izolat kod oba pola;
Klebsiella spp. kod 18,5% decaka i kod 9,6% devojcica.
Proteus spp. je identifikovan kod 26,0% decaka i kod
2,7% devojcica; Enterococcus spp. je bio uzro¢nik kod
5,6% decaka i 4,1% devojcica; Pseudomonas spp. kod
3,7% decaka 1 5,5% devoj€ica; a Enterobacter spp. kod
3,7% decaka i 4,1% devojcica (slika 3).
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urinarnih infekcija kod ispitivane dece po polu.

Relativni rizik devojcica da obole od IUT izazvanom
E. coli bio je 1,8; 95% CI 1,3-2,5. Relativni rizik decaka
da obole od IUT koju je izazvao Proteus spp. je iznosio
9,5; 95% CI 3,6-24,8. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u
broju izolovanih Enterococcus spp. izmedu starosnih
grupa (Fisher’s exact test, value = 9,523; P =0,005) — 50%
ovih bakterija izolovano je u novorodenackom uzrastu, a
sva deca su bila muskog pola. Za druge uzro¢nike nema
statisticki znacajne razlike po polu ispitanika (slika 4).
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Slika 4. Zastupljenost uzrocnika IUT prema starosnim
grupama i polu.

Rezistencija na antibiotike

Od ukupno 127 posmatranih izolata 27,6% je bilo
senzitivno na sve testirane antibiotike. Analizom
antibiograma na ispitivanom uzorku dece obolele od IUT
ustanovljena je najveca rezistencija na cefalosporine trec¢e
generacije (37,0%), od cega najvisSe na ceftriakson
(15,7%), zatim na ampicilin (35,4%), gentamicin (33,1%)
i cefalosporine prve generacije (29,9%, najviSe na
cefaleksin — 26,8% od ukupnog broja bakterija).
Rezistencija na TMP-SMX iznosila je 27,6% (tabela 1).

Analizirajuéi ucestalost rezistentnih bakterija prema
uzrastu ispitanika: u novorodenackom uzrastu najvise
bakterija bilo je rezistentno na ampicilin (41,7%), a nije
bilo rezistentnih bakterija na cefotaksim. U odojackom
uzrastu najviSe bakterija pokazalo je rezistenciju na
ampicilin (42,9%), zatim na gentamicin (36,7%) i TMP-
SMX (28,6%); dok u uzrastu od jedne do tri godine
najviSe rezistentnih bakterija bilo je na gentamicin
(44,4%), zatim na ampicilin (36,1%) i TMP-SMX
(26,7%), a nije bilo rezistentnih bakterija na amoksicilin.
U uzrastu od 3 do 6 godina najviSe bakterija bilo je
rezistentno na TMP-SMX (30,6%), zatim na cefaleksin
(23,3%) 1 ampicilin (20,0%). Najve¢i procenat
rezistentnih bakterija naden je u odojackom periodu
(tabela 2).
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Tabela 1. Rezistencija uzrocnika IUT na antibiotike u

procentima.
. 8, .
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5128|828 ¢
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Gentamicin | 15,0 | 8,7 | 3,1 | 2,4 | 3,1 | 0,8 | 33,1
Amikacin 71 178 |16| - | 1,6 0,8 | 18,9
TMP-SMX 165163 |24 (1,6 - |0,8] 27,6
Ampicilin 378155 |47(1,6|16|0,8 | 35,4
Amoksicilin | 39 (2408 | - | 1,6 | - 8,7
Amoksicilint| ¢ 5\ 3915 4| 08 [ 1,6 | 1,6 | 189
klavulanat
Cefaleksin 15071124 (1,6 - |08] 26,8
Cefazolin 08 [1,6| - |08 - - 3,1
Ceftriakson 55 |71 |1,6]| - - | 1,6 ] 15,7
Cefotaksim 31 13908 | - - 108 87
Utvrdena je statisticki znaCajna povezanost uzrasta

ispitanika samo sa rezistencijom na amoksicilin +
klavulonat (Fisher’s exact test, value = 8,229; P = 0,035).
Analizirajuéi celokupan ispitivani uzorak, bez obzira na
uzrast dece, nadena je statisticki znacajna povezanost pola
ispitanika i bakterijske rezistencije samo na amoksicilin +
klavulonat (y2 = 4,934; df = 1, P = 0,028) (slika 5).
Posmatrajuci pol i uzrast ispitanika uocena je znacajna
razlika u bakterijskoj rezistenciji izmedu decaka i
devojcica u odojackom uzrastu: kod 45,5% decaka,
odnosno 14,8% devojCica izolovana je bakterija
rezistentna na TMP-SMX (Fisher’s exact test, P = 0,027).
Takode, evidentirana je statisticki znacajna povezanost
pola ispitanika i pojave rezistencije na uobicajene
antibiotike u uzrastu od 3 do 6 godina: kod decaka je
znaCajno manje izolata pokazalo rezistenciju (11,1% na
cefaleksin 1 11,1% na ampicilin) u poredenju sa
devojcicama (38,1% rezistentnih na TMP-SMX, 28,6% na
cefaleksin, 23,8% na ampicilin, po 19,0% na gentamicin i
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Slika 5. Rezistencija bakterija u odnosu na pol
ispitanika.
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Slika 6. Poredenje ucestalosti izolovanih uzrocnika IUT
tokom 2006. i 2010. godine.

amikacin, 14,3% na ceftriakson, po 9,5% na amoksicilin,
amoksicilin + klavulanat i cefotaksim) (Fisher’s exact test,
P = 0,014). U drugim starosnim grupama nije uocena
statisticki znacajna povezanost pola ispitanika i pojave
bakterijske rezistencije.

Tabela 2. Procenat bakterija rezistentnih na koriséene antibiotike prema uzrastu.

<28 > 28 dana — 12 > 12 meseci — 3 >3-6
Antibiotik dana meseci godine godina Ukupno rezistentnih
% % % % izolata

Gentamicin 9,5 42,9 38,1 9,5 42
Amikacin 12,5 45,8 25,0 16,7 24
TMP-SMX 5,7 40,0 31,4 22,9 35
Ampicilin 11,1 46,7 28,9 13,3 45
Amoksicilin 18,2 63,6 - 18,2 11
Amoksicilintklavulonat| 20,8 50,0 20,8 8,3 24
Cefaleksin 5,9 52,9 20,6 20,6 34
Cefazolin 25,0 75,0 - - 4
Ceftriakson 10,0 55,0 20,0 15,0 20
Cefotaksim - 63,6 18,2 18,2 11
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Posmatrali smo povezanost uzro¢nika IUT i pojave
rezistencije na antibiotike, pri ¢emu je nadeno da ako je E.
coli uzrocnik onda se ces¢e javlja rezistencija na
gentamicin (y2 = 5,302; df =1, P =0,021), amikacin (32 =
5,491; df = 1, P =0,019) i ceftriakson (2 = 5,320; df = 1,
P=10,021). Sli¢no, ako je uzro¢nik Klebsiella spp., onda je
cesca rezistencija na gentamicin (y2 = 7,301; df = 1, P =
0,007), amikacin (32 = 17,517; df = 1, P = 0,000),
cefaleksin (Fisher’s exact test, P = 0,016), ceftriakson (2
=17,355; df = 1, P = 0,000) i cefotaksim (Fisher’s exact
test, P =0,007).

Poredenje bakterijske rezistencije u 2006. i u 2010.
godini

Analizom prikupljenih rezultata ustanovljena je
ucCestalost izolata prikazana na slici 6. Tokom 2006.
godine ukupno su izolovane 24 bakterije, od ¢ega E. coli
75,0%, Klebsiella spp. 8,3%, Proteus spp. 8,3% i
Pseudomonas spp. takode 8,3%. Tokom 2010. godine
izolovano je ukupno 28 bakterija: E. coli 57,1%,
Klebsiella spp. 14,3%, Proteus spp. 17,9%, Enterococcus
spp. 3,6% i Enterobacter spp. 7,1%.

Poreden je ukupan broj bakterija rezistentnih na
uobicajene antibiotike, pri ¢emu nije nadena statisticki
znacajna razlika izmedu 2006. i 2010. godine (Paired
samples t-test, P = 0,452). Kako bismo utvrdili eventualne
izmene u rezistenciji bakterija tokom ispitivanog perioda,
poredena je rezistencija za pojedinacne antibiotike u 2006.
i u 2010. godine i utvrdena statisticki znacajno veca
rezistencija na TMP-SMX (Fisher’s exact test, P = 0,001)
2006. godine, a na ampicilin (y2 = 5,936, df =1, P=0,015)
i amoksicilin + klavulanat (Fisher’s exact test, P = 0,005)
2010. godine (slika 7).
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Slika 7. Uporedna ucestalost rezistencije bakterija na uobi-
Cajene antibiotike izolovane tokom 2006. i 2010. godine.

Procenat bakterija izolovanih kod dece sa infekcijom
urinarnog trakta, koje su pokazale rezistenciju na najcescée
koris¢ene antibiotike u ispitivanom petogodi$njem
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Slika 8. Procenatualna rezistencija na uobicajene
antibiotike tokom petogodisnjeg perioda posmatranja.

periodu, prikazan je na slici 8. E. coli je znacajno uticala
na izmenu rezistencije na uobiCajene antibiotike u
posmatranom petogodisnjem periodu (¥2 = 10,848, df = 4,
P = 0,028), Sto se ne moze tvrditi za ostale uzroc¢nike:
Klebsiella spp. (Fisher’s exact test value = 3,172, P =
0,531) i Proteus spp. (Fisher’s exact test value = 3,457, P
= 0,492). Ostale tri bakterije (Enterococcus spp.,
Pseudomonas spp. i Enterobacter spp.) nije bilo moguce
statisticki analizirati zbog malog ukupnog broja tih
uzrocnika.

DISKUSIJA

Vanbolnicke infekcije urinarnog trakta leCe se
empirijskim antibioticima. Izbor antibiotika zasniva se na
podacima o lokalnoj ucestalosti uzro¢nika i njihovoj
rezistenciji na antibiotike, a urinokulture se uglavnom
uzimaju u sluc¢aju neuspeha inicijalne terapije, recidiva ili
reinfekcije. Stoga smatramo da je potrebno periodicno
proveravanje rezistencije na empirijsku antibiotsku
terapiju.

Ispitivali smo rezistenciju uzro¢nika IUT kod dece
uzrasta od 0 do 6 godina na empirijski primenjene
antibiotike. Od 127 dece bilo je 54 (42,5%) decaka i 73
(57,5%) devojcice. IUT najcesée su se javljale u
odojackom periodu (38,6%). Kasnije, ucestalost polako
opada, a pritom raste procenat pacijenata zenskog pola, ali
bez statisticke znacajnosti. Rezultati ispitivanja dece do 6
godina, sa prvom urinarnom infekcijom, pokazuju da je E.
coli najcesc¢i uzrocnik kod oba pola, ali je ucestalost E. coli
kod devojcica znacajno veca. To se poklapa sa rezultatima
slicnih studija sa neselekcioniranim grupama ispitanika. S
druge strane, procenat drugih, redih uzro¢nika bio je veéi.
Zapravo, ucestalost pojedinih izolata u nasoj studiji
uporediva je sa ucestaloscu izolata iz studija koje su se
bavile decom sa poznatim anomalijama urotrakta i decom
koja su koristila antibiotsku profilaksu (10, 11).

Najcesci uzroénik je bila E. coli, ali u procentu koji je
na donjoj granici ucestalosti u odnosu na rezultate
nedavno objavljenih studija koje su se Dbavile
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neselekcioniranim grupama ispitanika (11-13). To, uz
poveéan procenat uglavnom znatno manje zastupljenih
uzro¢nika, ukazuje da faktori kao S§to su postojanje
anomalija, hroni¢ne bolesti ili prethodna primena
antibiotika povecavaju sklonost ka IUT koje izaziva E.
coli.

Nasa studija je pokazala postojanje visoke rezistencije
na ampicilin (35,4% bakterija), gentamicin (33,1%), prvu
generaciju cefalosporina (29,9%) i TMP-SMX (27,6%). U
svetu se rezistencija na ampicilin kre¢e od 45% do 73,3%
(14-18). Slicne rezultate imaju i novije studije iz razlicitih
delova sveta, gde najveca rezistencija postoji uglavnom na
ampicilin, a zatim na gentamicin i TMP-SMX (12, 13).
Treba ista¢i da su ove studije obuhvatile i decu starijeg
uzrasta, kao i decu kod kojih su dokazane anomalije
urogenitalnog trakta, ili su imala ponovljene epizode IUT.
Nije sasvim jasno odakle potice ovako visoka rezistencija
na ampicilin, budu¢i da u ispitivanom periodu ovaj
antibiotik ne predstavlja prvi izbor u le¢enju IUT. Moguce
je da prethodne primene drugih antibiotika uticu na
rezistenciju na ampicilin, na Sta ukazuju rezultati jedne
nedavno objavljene studije (19).

Kada je re¢ o drugim antibioticima za oralnu upotrebu,
pokazana je zabrinjavajuca rezistencija na trimetoprim-
sulfometaksazol (27,6%) i cefaleksin (26,8%), pa je
uputno razmisliti o drugim opcijama, pre svega o
cefalosporinima, rede koris¢enim u naSoj populaciji, kao
$to je na primer cefazolin. Amoksicilin, kao i kombinacija
amoksicilina i klavulanske kiseline predstavlja dobar izbor
kod dece starije od godinu dana. Narocito je znacajno da
nije bilo rezistentnih bakterija na amoksicilin u uzrastu
dece od 1 do 3 godine.

Pokazalo se da je pol znadajno uticao na razliku u
rezistenciji na antibiotike, gde je u uzrastu dece od 3 do 6
godina kod decaka nadena rezistencija na samo dva
antibiotika. Nasli smo da je pojava rezistencije na
gentamicin, ceftriakson i amikacin znacajno cesSca u
slucaju izolacije bakterija E. coli i Klebsiella spp. Ovo se
moze tumaciti time S§to su te dve bakterije ceSce
rezistentne na pomenute antibiotike u odnosu na druge
uzro¢nike urinarnih infekcija. Takode, Klebsiella spp.
uti¢e 1 na povecanu ucestalost rezistencije na cefaleksin i
cefotaksim. E. coli 1 Klebsiella spp. su istovremeno
najces¢i uzrocnici IUT, ali uzimajuéi u obzir relativno
nisku ukupnu rezistenciju na amikacin (18,9%) i
ceftriakson (15,7%), smatramo da su ova dva antibiotika
jos uvek dobra prva opcija za pocinjanje parenteralne
terapije, kod dece sa prvom infekcijom urinarnog trakta,
do pristizanja rezultata antibiograma. Kao drugu
terapijsku liniju treba razmotriti dvojnu inicijalnu
antibiotsku terapiju, narocito kod komplikovanih infekcija
u prvoj godini zivota.

Mada nema znacajne razlike u rezistenciji izmedu
krajnjih tacaka posmatranog perioda, smatramo da uocene

razlike za pojedine antibiotike treba da skrenu paznju i na
vaznost primene rede koris¢enih ili novih antimikrobnih
lekova u decjoj populaciji.

SKRACENICE

AMK - amikacin; AMP — ampicilin; AXC — amoksicilin +
klavulanska kiselina; AXN — amoksicilin; CFZ -
cefazolin; CPX — cefaleksin; CTM — cefotaksim; CTX —
ceftriakson; E. coli — Escherichia coli; GEN — gentamicin;
I gen cef. — I generacija cefalosporina; III gen cef. — III
generacija cefalosporina; IUT — infekcije urinarnog trakta;
RR - relativni rizik; TMP-SMX - trimetoprim
sulfametoksazol
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