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Апстракт 

 

Вовед: Инфекциите на уринарниот тракт (ИУТ) се најчестите бактериски инфекции кои се 

карактеризираат со висок степен на морбидитет. Најчести грам-негативни бактерии кои 

предизвикуваат инфекции на уринарниот тракт кои се изолирани во нашите 

микробиолошки лаборатории се: E.coli, Klebsiella, Proteus, Morganella, Enterobacter, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter.Уринарните инфекции предизвикани од грам-

негативни бактерии резистентни кон антибиотици покажуваат пораст   и претставуват  

глобална закана за живототна пациентите. 

Цел: Главна цел на истражувањето е да се утврди отпорноста на грам-негативните бактерии 

на примероци од урина во регионот на Пеќ. 

Дизајн: Студијата беше лонгитудинална, проспективно-ретроспективна и беше спроведена 

во микробиолошката лабораторија и на гинеколошкото одделение во регионалната болница 

во Пеќ и во Институтот за јавно здравје на Пеќ. 

Материјал и методи: Во истражувањето ги опфаќа сите примероци  урина тестирани за 

грам-негативни бактерии во регионот на Пеќ (микробиолошката лабораторија на општата 

болница и Институт за Јавно Здравје) во период  од три години 2018-2020 год . Користена 

е епидемиолошката метода, попрецизно неговиот  описен дел за идентификација на 

резултатите добиени од базата на податоци. Истражувањето вклучи и 100 бремени жени 

хоспитализирани на  гинеколошкото одделение  во регионалната болница во Пеќ во 

периодот  од јануари до март 2022 година. На сите  овие жени ќе им бидат земени 

примероци на урина за анализа без разлика дали имаат симптоми или не. Анализирано е  

присуството на грам-негативните бактерии и нивната отпорност кон антибиотици. 

Pезултати:Истражувањето ги опфаќа сите примероци урина тестирани за грам-негативни 

бактерии од 2018 до 2020 година. Во студијата беа анализирани вкупно 12.791 примероци 

урина, од кои 2316 (18,11%) биле позитивни за раст на грам-негативни патогени соеви, а 

10.479 (81,89%) биле негативни. Најчесто изолирани бактерии беа E. coli (83,2%), 

проследени со Proteus spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp. и Pseudomonas aeruginosa 

(5,18%, 4,79%, 2,42% и 2,37% соодветно). Од податоците на нашето истражување можеме 

да заклучиме дека E. coli, Proteus spp., и Klebsiella spp. беа трите најчесто изолирани 

микроорганизми во регионот на Пеќ. 
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Регистриран е тренд на зголемена отпорност на E. coli кон ампицилин од 37,41% во 2018 

година на 65,58% во 2020 година; до тобрамицин- од 3,68% во 2018 година на 5,97% во 2020 

година; на цефалексин од 29,41% во 2018 година на 31,09% во 2020 година; на цефуроксим 

од 23,7% во 2018 година на 28,99% во 2020 година; до цефотаксим од 21,32% во 2018 година 

на 27,94% во 2020 година; цефтазидим од 18,84% во 2018 година на 27,54% 

во 2020 година; на пиперацилин од 28,73% во 2018 година на 34,97% во 2020 година; на 

нитрофурантоин од 5,98% во 2018 година на 8,21% во 2020 година; и до 

триметоприм/сулфаметоксазол од 35,56% во 2018 година на 42,77% во 2020 година. Во 

анализираниот период е забележан тренд на зголемена отпорност на Proteus spp. на 

ампицилин беше регистриран од 31,43% во 2018 година на 81,25% во 2020 година и на 

имипенем од 4,76% во 2018 година на 12% во 2020 година. Стапките на отпорност на 

Klebsiella spp. соевите изолирани во 2020 година (100% од ампицилин, 5% од амикацин, 

38,46% од офлоксацин, 8,7% од имипенем, 33,33% од нитрофурантоин) беа повисоки од 

оние пријавени во 2018 година (87,5%, 2,92%, 34%. и 28,21%, соодветно). 

Позитивен резултат од уринокултурата беше добиен кај 38% бремени жени. Уринарната 

инфекција беше предизвикана од три причинители, најчесто  од  E.coli (33%), многу поретко 

од  Enterococcus spp (4%) и Streptococcus grupa B (1%). 

Антибиотска резистентност беше регистрирана кај 29% бактериски изолати, на следните 

антибиотици: Trimethoprim-sulphamethoxazole (8%), Ampicilin (8%), Gentamicin (4%), 

Azithromicin(2%), 1% отпорнист беше идентификувана на Ceftriaxon, Ceftriaxon, 

Tobramicin, Amoxicilin-clavulinic acid, Ciprofloxacin, Cefuroxime и Ceftriaxon , Cefuroxime, 

Ampicilin. 

Заклучок:Податоците од оваа студија може да се користат за да се контролираат 

трендовите на чувствителност на антибиотици, да се креираат локални политики за 

антибиотици и да им се помогне на лекарите во рационалниот избор на антибиотска 

терапија, со што се спречува неселективна употреба на антибиотици. 

 

 

Клучни зборови: Инфекции на уринарниот тракт, грам-негативни бактерии, примероци од 

урина, микробиолошка лабораторија. 
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Abstract 

Background: Urinary tract infections (UTIs) are the most common bacterial infections with a 

high degree of morbidity. The most common gram-negative bacteria that cause urinary tract 

infections that are isolated in our microbiological laboratories are: E.coli, Klebsiella, Proteus, 

Morganella, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter. Urinary infections caused 

by gram-negative bacteria resistant to antibiotics are increasing and represent a global threat to 

patients' lives. 

Aim of the study:The main goal of the research is to determine the resistance of gram-negative 

bacteria to urine samples in the region of Pec. 

Design:The study was longitudinal, prospective-retrospective and has conducted in the 

microbiology laboratory and the gynecology department in the regional hospital in Pec and in the 

Institute of Public Health of Pec. 

Material and methods: The research includes all urine samples tested for gram-negative bacteria in 

the Peja region (the microbiology laboratory of the general hospital and the Regional Centre  of Public 

Health) during a period of three years 2018-2020. The epidemiological method was used, more precisely 

its descriptive part for the identification of the results obtained from the database. The research has 

included also 100 pregnant women hospitalized at the gynecological department in the regional 

hospital in Pec in the period from January to March 2022. All these women had urine samples 

taken for analysis whether they have symptoms or not. The presence of gram-negative bacteria 

and their resistance to antibiotics was analyzed. 

Results:The research includes all urine samples tested for gram-negative bacteria from 2018 to 

2020. A total of 12,791 urine samples were analyzed in the study, of which 2316 (18.11%) were 

positive for the growth of gram-negative pathogenic strains, and 10,479 (81.89%) were negative. 

The most frequently isolated bacteria were E. coli (83.2%), followed by Proteus spp., Klebsiella 

spp., Acinetobacter spp., and Pseudomonas aeruginosa (5.18%, 4.79%, 2.42% and 2.37% 

respectively). From the data of our research, we can conclude that E. coli, Proteus spp., and 

Klebsiella spp. were the three commonly isolated microorganisms in the Peja region. 

A trend of increased resistance of E. coli to ampicillin was registered from 37.41% in 2018 to 

65.58% in 2020; to tobramycin- from 3.68% in 2018 to 5.97% in 2020; to cefalexin from 29.41% 
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in 2018 to 31.09% in 2020; to cefuroxime from 23.7% in 2018 to 28.99% in 2020; to cefotaxime 

from 21.32% in 2018 to 27.94% in 2020; ceftazidime from 18.84% in 2018 to 27.54% 

in 2020; to piperacillin from 28.73% in 2018 to 34.97% in 2020; to nitrofurantoin from 5.98% in 

2018 to 8.21% in 2020; and to trimethoprim/sulfamethoxazole from 35.56% in 2018 to 42.77% in 

2020. In the analyzed period, a trend of the increased resistance of Proteus spp. to ampicillin was 

registered from 31.43% in 2018 to 81.25% in 2020 and to imipenem from 4.76% in 2018 to 12% 

in 2020. The resistance rates of Klebsiella spp. strains isolated in 2020 (100% to ampicillin, 5% to 

amikacin, 38.46% to ofloxacin, 8.7% to imipenem, 33.33% to nitrofurantoin) were higher than 

those reported in 2018 (87.5%, 2.94%, 34.62%, 6.25%, and 28.21%, respectively). 

A positive urine culture result was obtained in 38% of pregnant women. The urinary infection was 

caused by three causes, mostly by E.coli (33%), much less often by Enterococcus spp. (4%) and 

Streptococcusgrupa B (1%).Antibiotic resistance was registered in 29% of bacterial isolates, to the 

following antibiotics: Trimethoprim-sulphamethoxazole (8%), Ampicilin (8%), Gentamicin (4%), 

Azithromycin (2%), 1% resistant was identified to Ceftriaxon, Ceftriaxon, Tobramicin, 

Amoxicillin-clavulinic acid, Ciprofloxacin, Cefuroxime and Ceftriaxon, Cefuroxime, Ampicilin. 

Conclusion: Data from this study can be used to control antibiotic susceptibility trends, create 

local antibiotic policies, and help clinicians in the rational choice of antibiotic therapy, thereby 

preventing indiscriminate antibiotic use. 

 

Keywords : Urinary tract infections, gram negative bacteria, urine samples, microbiological 

laboratory. 
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1.ВОВЕД 

Инфекциите на уринарниот тракт (ИУТ) се најчестите бактериски инфекции кои се 

карактеризираат со висок степен на морбидитет. Најчести грам-негативни бактерии кои 

предизвикуваат инфекции на уринарниот тракт  а  се изолирани во нашите микробиолошки 

лаборатории се: E.coli, Klebsiella, Proteus, Morganella, Enterobacter, Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter. Инфекциите на уринарниот тракт се  чест проблем кај сите 

возрасни групи како и кај  двата пола,  но   предиспонирани се жените со оглед на 

анатомската градба на уретрата и поголемата можност за контаминација со бактериска 

флора од дебелото црево. Ретенција  на урината кај постарите лица ја зголемува  

вулнерабилноста и бактериската вирулентност во уринарниот тракт, со што се зголемува  

можноста  за ИУТ. (1,2) 

Инфекциите на уринарниот тракт се  особено присутни кај бремени жени, каде што тие 

често се поврзуваат со асимптоматска бактериурија.(3) Бремените жени се приближно 4 

пати по подложни на развој на ИУТ  од  небремените жени, со зголемена преваленца на 

овие инфекции во развиените земји. (4) 

Интрахоспиталните  уринарни инфекции  се манифестираат 48 часа по приемот на 

пациентот во болница, додека инфекциите стекнати пред хоспитализацијата се јавуваат 

помалку од 48 часа пред пациентот да биде примен во болница. (5) Инфекциите на 

уринарниот тракт како честа причина за инфекции погодуваат 150 милиони луѓе годишно 

во светот. Во САД во 2007 година се регистрирани  10,5 милиони пациенти кои биле  

амбулантски третирани  и 2-3 милиони пациенти   хоспитализирани  со симптоми на 

уринарни инфекции  за кои што е потрошено  3,5 милиони долари  на годишно ниво.(6, 87, 

88, 98) 

Бактериите од фамилијата Enterobacterales која ги вклучува видовите (E.coli, Klebsiella, 

Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Morganella, Serratia) предизвикуват инфекции на 

уринарниот тракт во повеќе од 70% во споредба со другите групи бактерии. Тоа се грам 

 (-), аеробни бактерии кои покажуваат различни биохемиски својства во зависност од видот. 

Од видовите Pseudomonas, најпознатиот вид  е P.aeruginosa кој  кај човекот предизвикува 

нозокомијални инфекции на уринарниот тракт. Тоа се грам-негативни бактерии, аеробни, 

оксидаза позитивни, каталаза позитивни, некои видови ја разградуваат гликозата и 
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нитратите во нитритите и азот. Сите овие бактерии растат добро на MacConcey агарот на 

температури од 30-37˚C. (7) 

 

Enterobacterales се бацили, чија што типична морфологија може да се види на микроскопски 

препарат по Грам. Капсулите може да се видат кај Klebsiella, често во Enterobacter spp. а кај 

други поретки видови E. Coli. Повеќето Enterobacterales формираат кружни, издигнати, 

мазни и добро ограничени колонии. Колониите на Klebsiella се поголеми и мукозни. 

Разградувањето на јаглени хидрати се користи за биохемиска идентификација. 

Одгледувањето во диференцијален MacConkey агар кој содржи јаглехидрати и специјални 

бои овозможува примарна диференцијација и идентификација на Enterobacterales, врз 

основа на лактоза и прави разлика помеѓу позитивна (обоена) лактоза и лактоза-негативни 

(необоени) колонии.(8) 

 

Инфекциите предизвикани од грам-негативни  бактерии кои се резистентни кон 

антибиотици во последните години низ светот и кај нас се енормно зголемени и ги 

загрозуваат животите на пациентите. Причините за резистентност кон антибиотици  се 

различни и зависат од карактеристиките на грам-негативните бактерии, мутациите што се 

јавуваат кај бактериите или внатрешната отпорност на бактериите кон одреден антибиотик. 

Имајќи предвид дека во третманот   на овие инфекции предизвикани од резистентните 

бактерии  лекарите немаат голем  избор на ефикасна антибиотска терапија,  станува особено 

важно  да се контролира и следи нивната резистентност. (9,10)Според истражувањата, ИУТ 

се сметаат за ризик фактор за појавата на  канцер  на мочниот меур и  на бубрезите. (75) 

 

Отпорноста на бактериите кон  антибиотици се јавува кога бактериите стануваат 

нечувствителни кон антибиотици што се користат во третманот на разни инфекции. 

Антимикробната резистенција (АМР) инаку се дефинира како способност на 

микроорганизмите да преживеат дури и во присуство на антимикробни лекови. Проблемот 

е кога антимикробните лекови кои се користат за лекување на разни инфекции ја губат 

својата ефикасност. Антибиотиците се антимикробни средства кои делуваат на бактерии, 

додека другите антимикробни средства се микотици кои делуваат на микозите, антивирусни 



11 
 

средства (лекови) кои делуваат на вируси и антипаразитарни лекови кои делуваат на 

паразити. (11,12) 

Одредувањето на отпорноста на бактериите кон  повеќето антибиотици не е усогласено 

ниту меѓу болниците ниту меѓу земјите. Критериумите на ECDC ja дефинираат 

мултирезистенцијата како нечувствителност на бактеријата на три или повеќе категории на 

антибиотици. Германија ја класифицира отпорноста на антибиотици (KRINK) како МДР 

отпорност на микробиолошки агенс на три и четири категории на антимикробни средства 

како што се (пеницилини, цефалоспорини, карбапенем и кинолони). Во Швајцарија не 

постојат национални упатства за дефинирање на МДР. Во 2008 година, Универзитетската 

болница во Цирих (UHZ) разви дефиниција за отпорност на МДР како отпорност на агенси 

на три од петте антимикробни категории вклучувајќи ги аминогликозидите.(13) 

 

Сегашните студии покажаа дека се зголемува можноста за појава на бактерии отпорни на 

повеќе антибиотици. Покрај употребата на антибиотици важни се и контактите со 

здравствениот систем, хоспитализирани пациенти, лица на хемодијализа, лица со дијабетес, 

машки лица, уринарна катетеризација, ИУТ третирани со орални антибиотици. Врз основа 

на истражувањето спроведено во Венецуела, откриено е дека изолатите од некомплицирани 

ИУТ покажале значително помала отпорност од оние на комплицираните ИУТ.(14,15,16) 

Отпорните бактерии како што се оние кои произведуваат ензими карбапенемаза (CPE) кои 

ја намалуваат чувствителноста на карбапенем или ESBL кои произведуваат бета лактамаза 

и развиваат отпорност на пеницилин и цефалоспорини се од епидемиолошко значење. ESBL 

често произведуваат  E.coli и Klebsiella spp. и  развиваат резистенција не само кон β-

лактамски антибиотици, туку и кон други групи на антибиотици како што се 

аминогликозиди, кинолони итриметоприм-сулфаметоксазол.(17,18) 

Меѓу факторите кои влијаат на отпорност кон антибиотиците е изборот на антибиотикот 

како и други социјалн и административни фактори. Во САД и другите развиени земји една 

од причините за АМР е препишување на антибиотик без индикација, несигурна дијагноза, 

недостаток на знаење за оптимална терапија, на барање на пациентот. Додека во земјите во 

развој антибиотиците се лесно достапни, тие често можат да бидат земени без лекарски 

рецепт. (19) 
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Неконтролираната администрација на антибиотиците се повеке е причина за појава и 

зголемен број на резистентните соеви кон антибиотици. Цефалоспорините и кинолоните се 

антибиотици кои широко се користат за лекување на ИУТ, заради што е забележана 

поголема отпорност на овие антибиотици. Пријавувањето на резистенцијата кон 

кинолоните покажува различна географска распределба. Бактериските патогени и моделите 

за тестирање на чувствителност на антибиотици се различни во разни региони. Наодите од 

студиите спроведени во регионите се од особено значење во споредба со истите 

меѓународни податоци. (20,21) 

Отпорноста на грам-негативните бактерии кон антибиотици се зголемува во Европа, каде 

што од особено значење е зголемувањето на антибиотската резистенција на E.coli бидејќи 

е меѓу најчестите грам-негативни бактерии кон предизвикуваатинфекции на уринарниот 

тракт. Во последните две децении, инфекциите на уринарниот тракт предизвикани од E.coli 

покажаа зголемен тренд на антимикробна отпорност на антибиотици од прва линија, 

Ципрофлоксацин и Триметоприм-сулфаметоксазол. Некои студии спроведени во 2000-тите 

во Европа, Јужна Америка и Северна Америка покажаа зголемување на отпорноста на E.coli 

кај инфекции на уринарниот тракт за овие антибиотици до 20-45% од изолатите. (22,23) 

Klebsiella мултирезистентна на лекови (МDR) е отпорна на антибиотици со широк спектар 

како што се цефалоспорини и ампицилин. Механизмот на отпорност може да се должи на 

производството на β-лактамази и карбапенемази. Инфекцијата со оваа бактерија најчесто се 

стекнува во болниците. Лекувањето на инфекциите кои се предизвиканн со резистентни 

бактерии кон неколку антибиотици (MDR) не е лесно, па затоа е потребно антибиотикот да 

се ординира по претходно тестирање на осетливоста на изолираната бактерија. Посебна 

грижа треба да се направи во болниците за да се преземат мерки на претпазливост при 

спречување на инфекции со мултирезистентни соеви на Klebsiella. (24-27) 

Третманот на пациенти со инфекции предизвикани од грам-негативни мултирезистентни 

бактерии претставува посебен предизвик, особено за критично болните пациенти. 

Неможноста да се избере антибиотик, исто така, ја намалува можноста за емпириско 

покривање со адекватни антибиотици. Затоа, потребата за брза лабораториска дијагноза се 

зголемува за да се овозможи адекватна администрација со антибиотици. Во последниве 

години, достапни се нови опции за третман за пациенти, со сериозни здравствени состојби, 
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кои овозможуваат ефикасна борба против некои сериозни инфекции со грам-негативни 

мултирезистентни бактерии. (28, 29) 

За некомплицирано ИУТ, терапија од прва линија на избор беше trimethoprim-

sulfamethoxazole во САД (76%) и fosfomicin во Германија (61%). По неуспесите во 

третманот, ciprofloxacini беше најизбран (51% САД, 45% Германија).(99) 

Употребата на антибиотици во последните 7 години во ЕУ е намалена за 6%, но има разлики 

меѓу различни земји. Данска, Латвија, Холандија и Романија ја намалуваат потрошувачката 

до 9%, додека Италија и Шпанија ја зголемуваат за 9%. (30) 

Според студијата спроведена во Косово во 2017 година употребата на орални антибиотици 

биле (58,7%) од пациентите со инфекции додека во ЕУ тој процент био много понисок 

(35%). Додека во јужноевропските земји употребата на орални антибиотици биле повисок 

во Малта(48%), Кипар (47%) и Романија (47%) во споредба со Шведска (24%), Полска (26%) 

и Германија (27%) где је употребата на орални антибиотици био понизок. (31) 

Инфекциите предизвикани од мултирезистентни бактерии ширум светот предизвикуваат 

700.000 смртни случаи, чиј број би можел да се зголеми на 10 милиони до 2050 година во 

зависност од откривањето на нови антибиотици и видот на отпорноста (16). Проценетите 

трошоци се 3,8% од бруто домашниот производ (БДП). (32) 

1.2. Уринарните инфекции кај бремени жени 

Инфекциите на уринарниот тракт продолжуваат да бидат една од најчестите компликации 

во време на бременоста, со  преваленца од преку 20%  (33.100). Некои студии покажаа дека 

поголема инциденца на ИУТ се јавува кај оние бремени жени кои претходно имале историја 

на уролошки проблеми.(76) 

Инфекциите на уринарниот тракт вклучуваат широк спектар на нарушувања, започнувајќи 

од оние што го вклучуваат долниот уринарен тракт, како асимптоматска бактериурија и 

циститис, до  оние што ги вклучуваат бубрезите (пиелонефрит). Асимптоматската 

бактериурија се движи од 2% до 10% од сите случаи (34). 
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Нетретирана асимптоматска бактериурија има ризик од 20% до 30% да премине во 

пиелонефрит, кој може да се спречи со соодветна антибиотичка терапија (35). 

Третманот на асимптоматска бактериурија е важно да се направи да се намалат шансите за 

развој на акутен пиелонефритис и други компликации, антибиотикот по избор треба да биде 

без несакани ефекти и безбеден и за мајката и за плодот. (78) За да им се помогне на лекарите 

да ја изберат вистинската емпириска антимикробна терапија, важно е да бидат препознаени 

инфективниот  агенс на ИУТ и неговата резистенција кон антибиотици, што е специфично 

за одредени географски локации. (79) 

Нетретирана асимптоматска бактериурија има ризик од 20% до 30% да премине во 

пиелонефрит, кој може да се спречи со соодветна антибиотичка терапија (35). Инфекциите 

на уринарниот тракт во време  на бременоста може да доведат до неповолен исход  кај 

мајката и кај плодот. Schieve et al укажува на  дополнителна врска на ИУТ со прерано 

породување, хипертензивни нарушувања во текот на  бременоста, анемија и амнионитин 

(36). Delzell и Lefevre објавиле слични  резултати,  при што како дополнителен резултат ја 

истакнуваат  и помалата телесна маса на новороденчиња при раѓање (LBW) (37). Меѓутоа,  

студијата од Chen et al. во Тајван, не покажува  зголемување на ризикот за намалување на 

телесната маса кај  новороденчињата (LBW), ниту  за зголемување на инциденцата за  

предвремени породувања кај жени со антенатален ИУТ (38).  

Balachandran et al (39) открија дека жените кои имаа ИУТ за време на бременоста имаа 

повеќе прерани породувања во споредба со оние без ИУТ. Повторни ИУТ се забележани кај 

26,6% од жените со ИУТ, а инцидента на пиелонефрит беше релативно ниска во оваа група 

(1,45%). Не  е докажана  значајна врска помеѓу новороденчиња со ниска маса при раѓање 

(LBW) и ИУТ за  време на бременоста. Најчестите изолирани бактерии кај жените со ИУТ 

беа Streptococcus група Б (ГБС, 31,3%), и  E.coli (30,9%), што покажуваа чувствителност на  

широк спектар на антибиотици.  

Затоа, третманот на ИУТ за време на бременоста е исклучително важен и упатствата за  

употреба се објавени низ целиот светот со цел  да помогнат на лекарите во изборот на 

соодветен антибиотик за секој пациент, земајќи ги во предвид безбедносниот профил на 

мајката и фетусот (40.41.42). Меѓу најбезбедните антибиотици за употреба во бременоста 
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се Nitrofurantoin, Penicillin, Cefalosporini и Fosfomicina, но изборот на антибиотик за третман 

е ограничен, особено поради појавата на резистентни видови на E.coli ESBL резистентни и 

Spahylococcus spp. pезистентен на Meticilin. (95) Во земјите со низок  бруто национален 

приход  ИУТ кај бремените жени се фактор на ризик поради неможноста да се направи 

уринокултура и да се направи третман на асимптоматска бактериурија (ASB), додека во  

богатите земји се препорачува да се направи уринокултура барем еднаш за време на 

бременоста. (96) 

Corrales et al. (43) направија преглед на литературата користејќи ги податоците од PubMed 

и Scopus за клиничките упатства поврзани со ИУТ-та при бременоста. Од 13 упатствата кои 

доаѓаат од 4 различни континенти, 8 дојдоа од Европа (44,45,46,47,48), и 2 упатства дојдоа 

од Националниот институт за Екселенција во здравството и негата (NICE) (49.50); 1 од 

Северна Америка, произведено од Инфективно лекарско друштво на Америка (IDSA) (51); 

3 од Јужна Америка (52, 53, 54), и 1 од Океанија (55). 

Вкупно 11 од 13 упатства (85%) препорачаа систематско испитување на  асимптоматска 

бактериурија кај бремени жени. Сите упатства кои доаѓаат од Јужна Америка (52, 53,54), 

Северна Америка (51) и Океанија [55] го препорачуваат ова, како и скоро сите упатства кои 

доаѓаат од Европа (46,47,48,49. , 50), со исклучок на Германија и Швајцарија [44,45]. 

Без да се прецизира хиерархијата, препорачаните антибиотици беа: nitrofurantoin  

[44,48,51,52,53], trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) [53], fosfomicin[44,45, 46, 48,52], 

повеќекратни пеницилини како што се amoxicillin  [48,52,53], ampicilin [51], pivmecilinam 

[44], ampicillin/sulbactam [53], амоксицилин/клавуланат [48,53,54], цефалоспорин од прва 

генерација (1stGC) како cefalexin [48,51,52,53,54] и цефалоспорин од втората генерација 

(2ndGC) како што e cefuroxim[48,52] 

За третман со АПН, повеќето упатства препорачуваат како третман од прва линија 

монотерапија со 3rdGC [46,47,48,53] како што е ceftriaxon [48,53] или 2ndGC [7,46] како што 

cefuroxime[46,17] и ако пациентот е нестабилен или септичен, се препорачува додавање на 

аминозид како што е gentamicin [56,46,48]. Беше предложена и двојна парентерална 

терапија со amoxicilin/gentamicin [56,55] или ampicilin/gentamicin[55]. 
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Tретманот од втора линија вклучува cefuroxim [45], gentamicin [53], aztreonam[56,20], 

2ndGC како што се cefuroxim [45] и 3rdGC (ceftriaxon или cefotaxim) [55]. Ирска предлага 

двојна парентерална терапија со clindamicin или vankomicin (врз основа на резултати) и 

gentamicin. 

Како  трета опција  Франција предлага ципрофлоксацин во случај на алергија на бета-

лактамаза [47]. AFU, исто така,  потенцира  10-дневен третман за ИУТ предизвикан од бета-

лактамаза Е.coli  (ESBLE). Ciprofloxacin,  levofloxacin или TMP-SMX е  прв избор, 

amoxicillin-clavulinat  е избор од втора линија, а cefoxitin piperacillin-tazobactam или 

temocillinе избор од трета линија. 

 

2. МОТИВ ЗА ИЗРАБОТКА НА ДОКТОРСКА ДИСЕРТАЦИЈА 

 

Контрола на употребата на антибиотиците во лекувањето  на инфекциите генерално 

останува предизвик во  борбата против отпорноста на резистентни соеви на бактерии на 

антибиотици и особено на грам-негативни бактерии. Неможноста за лекување пациенти 

инфицирани со резистентни бактерии беше за мене мотивација за да ја одберам оваа тема 

бидејќи изолатите од урината се во поголем број отколку што мислев дека е фокусот на 

студијата. Посебен дел од моето истражување ќе бидат уринокултурите на бремените жени 

како многу чувствителна категорија кај уринарните инфекции со последици и за мајката и 

за плодот. Со истражување на состојбата на отпорност на бактериите кон антибиотици на 

регионално ниво, резултатите од мојата студија ќе послужат за поставување на нов стандард 

во контролата и лекувањето на инфекциите на уринарниот тракт со грам-негативни 

бактерии. 
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3.ЦЕЛ НА СТУДИЈАТА 

 

1. Главна цел на истражувањето е да се утврди вкупниот број наспроти бројот на 

изолираните грам негативни бактерии од урина на регионот  на Пек во периодот 2018-2020 

година и нивната дистрибуција според полoт, возраста на пациентите како и според 

престојот на пациентите во болницата (хоспитализирани ) и амбулантски третирани. 

2. Споредни цели 

2.1.Анализа на отпорноста на грам негативните изолати со одредување на резистентни 

соеви. 

2.2. Фреквенција на отпорноста на хоспиталните и амбулантските грам негативни изолати 

во периодот 2018-2020. 

2.3. Дистрибуција на отпорните хоспитални и амбулантски  грам негативни изолати според 

пол и возраст во периодот 2018-2020 година. 

2.4. Определување на типот на бактерии изолирани од урината кај 100 бремени жени и 

анализирање на нивно присуство во тековната  бременост споредено со другите 

бремености. 

2.5. Фреквенција на отпорноста на изолатите кај бремените жени со определување на 

резистенти соеви. 

2.6.Анализа на антибиотиците кои најчесто се користеле за време на бременоста и 

дистрибуција на отпорноста кон антибиотиците. 
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4.МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

 

4.1.ДИЗАЈН НАСТУДИЈАTA 

 

Студијата е лонгитудинална,  проспективно - ретроспективна и е спроведена во 

микробиолошката лабораторија  и на гинеколошкото одделение  во регионалната болница 

во Пеќ и во Институт за Јавно Здравје наПеќ . 

За спроведување на ова истражување користена е епидемиолошката метода со користење 

на  податоци од Бази на податоци за да се идентификуваат резултатите од микробиолошкото 

испитување на примероците на урина во микробиолошката лабораторија на општата 

болница во Пеќ и Институт за Јавно Здравје (ИЈЗ) на Пек. Истражувањето е направено во  

периодот од три години (јануари 2018- декември 2020 година). Примероците што се 

испитувани  во овој временски период се примероци земени од пациентите кои имале 

позитивен резултат од микробиолошката лабораторија во  општата  болница во Пеќ, како  и 

од микробиолошка лабораторија во ИЈЗ. Во испитувањето беа вклучени испитаници на 

возраст над 18 години, од двата пола.  Користена методологијата е квантитативна и 

квалитативна. Бидејќи симптоматските и асимптоматските инфекции на уринарниот тракт 

се доста чести кај бремените жени,  во нашето  истражување беа опфатени и 100 бремени 

жени од  Гинеколошкото одделение на Регионалната болница во Пеќ (во периодот  од 

јануари до март 2022 година). Бремените  жени вклучени во истражувањето  беа  во 

различна гестациска возраст. За таа цел е подготвен прашалникот. Од сите жени се земени 

примероци од урина за анализа без разлика дали имаат симптоми или не. Анализирано е 

присуството на сите патогени изолати, но  посебен акцент е ставен врз  грамнегативните 

патогени бактерии и нивната отпорност кон антибиотици. 

Критериуми за исклучување 

Во истражувањето не сe вклучени:  

- изолати од пациенти во возраснагрупа (<18) години; 

- пациенти со повеќе од два вида бактерии;  

- изолати на Candida spp. (57). 
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Процедури: 

а) Бактериолошко испитување на примероци од урина 

Микробиолошко испитување на примероци од урина (уринокултура-УК) е реализирано  во 

микробиолошките лаборатории  во регионот на Пек врз основа на стандардите поставени 

од EUCAST. УК има за цел да идентификува значајна бактериурија и да утврди нивната 

осетливост на антибиотици. Примерокот од урина за УК  се претпочита да биде утринскиот 

примерок или пациентот да не уринира 4 часа пред земање примероци. Според 

критериумите формулирани од многу автори за значајна бактериурија се смета  присуство 

на поголем број бактерии од 100 000 и повеќе на ml.( 10/5 CFU.mL) со еден или два патогени 

видови бактерии во култура. Потоа се прави  идентификација на бактериите и тестирање на 

осетливост кон антибиотици. Доколку и двата вида бактерии се непатогени во културата, 

тогаш се работи за контаминација на примерокот и во овој случај правиме само 

идентификација на бактериите, а не се тестира осетливост кон антибиотици. Примерок од 

урина за УК се земен со: спонтана микција. 

Пред земање примероци се претпочита: да се измие гениталниот дел и да се земе од 

средниот млаз на урината ( не повеке од 2 ml)  во стерилни пластични шишиња. Времето од 

земањето до обработката на примерокот е 30 минути до 2 часа, во спротивно примерокот 

треба да се чува во фрижидер на температура (+2 до +8 C). Засадувањето на примерокот се 

врши на хранливи подлоги за урина (Крвен агар, MacConkey агар), инокулумот е во 

количина од 0,001 ml. Инкубацијата се изведува на температура од (37°C) во тек на18-24 

часа. По инкубацијата аеробно сомнителните колонии се обработуват за да се 

идентификуваат  бактериите. Идентификацијата на грам-негативни бактерии во недостаток 

на автоматска опрема (Витек 2) се врши со тестирање на биохемиските својства преку 

кратка биохемиска серија која се состои од:  

1) Разградба на јаглени хидрати (Клиглер) 

2) Разградба на триптофан (Индол) 

3) Разградба на уреа во длабок агар 

4) Испитување на подвижност 

5) Користење на цитрати (Симонс цитрат агар) 
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Инкубацијата се врши  во аеробни услови на температура од 37°C уште 18-24 часа. Вториот 

ден, покрај обработката на примерокот од урина за идентификација на бактерии, се врши и 

тестирање на чувствителност на антибиотици. (58) 

б) Определување на осетливост на предузвикувачите на УИ кон антибиотици 

Тестирањето на чувствителноста на грам-негативните бактерии кон антибиотици во 

регионот на Пеќ се врши со методот на диск-дифузија во Петриови плочи со агар (Mueller 

Hinton agar). 

Од културата инкубирана по 24 часа инкубација на MacConkey агар, постапката за 

подготовка на антибиограмот е следна: 

• се земат 2-3 колонии на бактерии со стерилна еза кои се суспендираат, во епрувета која 

содржи физиолошки  раствор (3 ml), 

• се подготвува густина на суспензијата од 0,5 McFarland, 

• стерилни брисеви се вметнуваат во епрувета со бактериската суспензија, се отстранува  

вишокот на течност со притискање по зидовите на епруветата и се засадува примерокот на 

Мuller-Hinton agar во три правци, под асептични услови.Aнтибиотските дискови се ставаат 

со стерилни форцепси, на растојание од (30 mm) едни од други. 

Вака засадените медиуми се инкубираат во аеробни услови на температура од 37°C за 18-

24 часа. За тоа време антибиотикот дифундира од дискот во агарот. Бактериите ќе растат 

околу дисковите во зависност од нивната осетливост кон антибиотиците. Резултатот се 

проценува со мерење на зоната на инхибиција на раст на бактериите. 

Категориите на осетливост се: S-осетливни, I-посредни, R-отпорни. 

Антибиотиците кои се користат за тестирање на осетливост на антибиотици на примероците 

на урина во микробиолошките лаборатории се: Aмпицилин(10µg), Цефалексин(30µg), 

Цефуроксим(30µg), Цефотаксим(30µg), Цефтазидим(30µg), Гентамицин(30µg), 

Тобрамицин(10μg), Амикацин(30μg), Офлоксацин(5μg), Триметхоприм-

сулфаметоксазоле(25μg), Нитрофурантоин(50μg), Имипенем(10μg), Пиперацилин(30μg). 

Микробиолошката анализа на урината трае 48 часа до конечната идентификација на 

бактериите и тестирањето за чувствителност на антибиотици. Податоците се собираат од 
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базата на податоци во  болницата во Пеќ и ИЈЗ. За пристап до податоците е добиена дозвола 

од раководителот на болницата и ИЈЗ, кој бил информиран за целта на истражувањето, 

позитивните аспекти и придобивките од резултатите од истражувањето. Ние, исто така, 

добивме дозвола за земање примероци од бремени жени во периодот јануари - март 2022 

година. Учесниците во истражувањето беа уверени за доверливост и анонимност на 

податоците и за време на истражувањето и за време на објавувањето на резултатите од 

истражувањето. 

 

5.СТАТИСТИЧКА АНАЛИЗА 

Во текот на истражувањето ја споредивме антибиотската резистенција на изолираните 

грам-негативни бактерии во примероците на урина.  За резистентност на повеќе лекови 

(МДР) е земен  оној примерок  во кој што постои  отпорност кон  три категории на 

антибиотици. Базата на податоци е подготвeна во SPSS, обработката на податоците е 

спроведенa со статистичкиот пакет SPSS 22.0. Од статистичките параметри се пресметани 

индексот на структурата, интервалите на доверба со 95% веродостојност, аритметичката 

средина, медијаната, минималните и максималните вредности. Тестирањето на резултатите 

беше спроведено со адекватни статистички тестови за квантитативни и квалитативни 

податоци како и параметарски и непараметриски. Разликата беше значајна  за p <0,05. 

 

6.ХИПОТЕЗА 

Висока преваленца на грам-негативни бактерии во примероците на урина во регионот во 

Пеќ поврзана со висока отпорност  кон  антимикробни средства што ќе зависи од возраста, 

полот на пациентот и нивото на здравствена заштита (амбулантско или болничко).Висока 

преваленца на грам-негативни бактерии во примероците на урина на бремени симптоматски 

и асимптоматски жени во регионот во Пеќ поврзана со висока отпорност на антимикробни 

средства што ќе зависи од возраста и бројот на породувања. 

 

 

 



22 
 

7. РЕЗУЛТАТИ 

Во студијата беа анализирани вкупно 12 791уринарни примероци, од кои 2316(18.11%) беа 

позитивни за растење на грам негативни патогени соеви , 10475(81.89%) беа негативни. 

Во (табела  1)    прикажана е дистрибуцијата на позитивни и негативни уринокултури 

вкупно за периодот 2018/2020 година, како и за секоја година одделно. 

 

Табела  1. 

период Уринокултури 

позитивни 

n (%) 

стерилни 

n (%) 

вкупно 

2018 
 

878 (37.91) 4050 (38.66) 4928 

2019 
 

977 (42.18) 4218 (40.27) 5195 

2020 
 

461 (19.91) 2207 (21.07) 2668 

вкупно 2316 (18.11) 10475 (81.89) 12791 
 

Од вкупно 2316 грам негативни изолати, 307(13.26%) беа од машки пациенти, 2009 (86.74%) 

од женски пациенти.  

Од вкупно 10475 стерилни примероци, 3092(29.52%) беа од машки пациенти, 7383(70.48%) 

од женски пациенти. 

Во (табела  2)  прикажана е дистрибуцијата на позитивни и негативни уринокултури вкупно 

за периодот 2018/2020 година во однос на полот. 

Табела  2. 

период Уринокултури 

позитивни стерилни 

мажи 

n (%) 

жени 

n (%) 

мажи 

n (%) 

жени 

n (%) 

2018 
 

124 (40.39) 754 (37.53) 1174 (37.97) 2876 (38.95) 

2019 
 

112 (36.48) 865 (43.06) 1248 (40.36) 2970 (40.23) 

2020 
 

71 (23.13) 390 (19.41) 670 (21.67) 1537 (20.82)) 

вкупно 307 2009 3092 7383 
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8.1.ПОЗИТИВНИ УРИНКУЛТУРИ 

Пациентите од групата со грам негативни изолати беа на возраст од 19 до 95 години, со 

просечна возраст од 54.4±18.1 години.По  возрасни групи,најзастапена беше возрасната 

група постари од 60 години, со 1014(43.78%)пациенти, следена од 707(30.53%) пациенти на 

возраст од 41 до 60 години, и 595(25.69%) пациенти на возраст од 19 до 60 години.   

Во оваа група на пациенти со уринарна инфекција предизвикана од грам-негативни 

бактерии, 473(20.42%) беа хоспитални пациенти, 1843(79.58%) беа амбулантски лекувани 

пациенти. (табела  3) 

 

Табела  3. 

варијабла n (%) 

пол 

мажи 307 (13.26) 

жени 2009 (86.74) 

Возрасни групи 

19 – 40  595 (25.69) 

41 – 60 707 (30.53) 

≥ 61 1014 (43.78) 

Институција 

болница 473 (20.42) 

амбуланта 1843 (79/58) 
 

 

Во (табела 4,  слика 1)прикажана е возрасната дистрибуција на машките и женски пациенти. 

Женските пациенти почесто беа на возраст од 19 до 40 години, и од 41 до 60 години  (27.38% 

наспроти 14.66%, и 32.75% наспроти 15.96%, соодветно), додека машките пациенти почесто 

беа на возраст постари од 61 година (69.38% наспроти 39.87%).  

Просечната возраст на машките пациенти беше 63.6±17 години, женските пациенти имаа 

просечна возраст од 52.9±18 години. 

Согласно резултатите од статистичката анализа, пациентите од машки пол беа 

сигнификантно постари (p<0.0001). 
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Табела  4.  

Возраст  n  Пол p-value 

мажи 

n=307 

жени 

n=2009 

19 – 40  595  45 (14.66) 550 (27.38) X2=94.34 

***p=0.00000 41 – 60 707  49 (15.96) 658 (32.75) 

≥ 61 1014  213 (69.38) 801 (39.87) 

mean±SD 307 63.58 ± 16.99 19 – 95  t=9.71 

***p=0.00000 min – max 209 52.99 ± 17.9 19 – 95  
X2(Chi-square test),t(Student t-test); ***p<0.0001 

 

                                        Слика1. 
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Табела  5. 

 

Категорија 

Табела за фреквенција: Оддел (КОСОВЕ 1) 

Брои 
 

Кумулативно  
броење 

 

Проценти 
 

Кумулативно 

процент 
 

Кирургија 
 

26 26 1,12263 1,1226 

Специалист амб. 
 

23 49 0,99309 2,1157 

Заразни 
 

52 101 2,24525 4,3610 

Урологија 
 

108 209 4,66321 9,0242 

Гинекологија 
 

76 285 3,28152 12,3057 

ОРЛ 
 

1 286 0,04318 12,3489 

ТБ 
 

22 308 0,94991 13,2988 

Интерна медицина 
 

108 416 4,66321 17,9620 

Урологија 
 

1 417 0,04318 18,0052 
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Психијатрија 
 

10 427 0,43178 18,4370 

Гинекологија 
 

3 430 0,12953 18,5665 

Ортопедија  
 

25 455 1,07945 19,6459 

Интерна медицина 
 

1 456 0,04318 19,6891 

Гинеколоија  
 

1 457 0,04318 19,7323 

Хемодијализа 
 

6 463 0,25907 19,9914 

Дерматологија 
 

1 464 0,04318 20,0345 

Амбуланција 
 

3 467 0,12953 20,1641 

Дерматологија 
 

2 469 0,08636 20,2504 

Амбуланција 
 

4 473 0,17271 20,4231 

Missing 
 

1843 2316 79,57686 100,0000 

 

Од вкупно 2316 грам негативни изолати, најчесто изолирана бактерија беше E.coli (83.2%), 

следено од Proteus spp., Klebsiella spp.,Acinetobacter spp., и Pseudomonas 

aeruginosa,изолирани во многу мал процент на примероци (5.18%, 4.79%, 2.42% и 2.37%, 

соодветно). 

 

По години: 

преваленцијата на E.coli изнесува 83.49%, 83.83% и 81.34%, соодветно во 2018, 2019 и 2020 

година, без статистичка сигнификантна разлика,p=0.48; 

преваленцијата на Klebsiella spp. изнесува 4.78%, 4.71% и 4.99%, соодветно во 2018, 2019 и 

2020 година, без статистичка сигнификантна разлика,p=0.97;  

преваленцијата на Proteus spp.изнесува 4.1%,5.22%и 7.16%, соодветно во 2018, 2019 и 2020 

година, без статистичка сигнификантна разлика,p=0.056; 

преваленцијата на Pseudomonasaeruginosa изнесува 2.39%, 2.46% и 2.17%, соодветно во 

2018, 2019 и 2020 година, без статистичка сигнификантна разлика,p=0.94; 

преваленцијата на Acinetobacter spp. изнесува 3.42%, 1.84% и 1.74%, соодветно во 2018, 

2019 и 2020 година, со статистичка сигнификантна разлика во преваленцијата меѓу 2018 

наспроти 2019 година (p=0.033). (табела  6, слика 2,3) 
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Табела 6. 

варијабла Вкупно 2018 

година 

2019 

година 

2020 

година 

p-value 

N=2316 (%) n=878 (%) n=977 (%) n=461 (%) 

E.coli 1927 (83.2) 733(83.49) 819(83.33) 375(81.34) X2=1.5 p=0.48 

Klebsiella spp. 111 (4.79) 42(4.78) 46(4.71) 23(4.99) X2=0.05 p=0.97 

Proteus spp. 120 (5.18) 36(4.10) 51(5.22) 33(7.16) X2=5.6 p=0.056 

P. aeruginosa 55 (2.37) 21(2.39) 24(2.46) 10(2.17) X2=0.1 p=0.94 

Acinetobacter 

spp. 

56 (2.42) 30(3.42) 18(1.84) 8(1.74) 2018 vs 2019 

X2=4.55 

*p=0.033 

X2(Chi-square test); *p<0.05 

 

 

Слика  2.                                                               Слика 3. 

 

 

Споредбата на машките и женски  примероци во однос на типот на изолирана 

бактерија,покажа дека уринарната инфекција кај женските  пациенти сигнификантно 

почесто од машките пациенти е предизвикана од E.coli (86.31% наспроти 62.87%, p<0.0001), 

додека во примероците од машките пациенти сигнификантно почесто од женските изолати 

беа детектирани Klebsiella spp.(12.05% наспроти 3.68%, p<0.0001), P.aeruginosa (7.49% 

наспроти 1.59%, p<0.0001) и Acinetobacter spp. (7.82% наспроти 1.59%, 

p<0.0001).Преваленцијата на  Proteus spp. беше слична во машките и женски изолати (6.19% 

наспроти 5.03%,p=0.39). (табела 7, слика 4,5,6,7,8) 

% E.coli
%

Klebsiella spp. Proteus spp.

P. aeruginosa Acinetobacter spp.
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Табела  7 

Бактерија  n Пол p-value 

мажи 

n=307 

жени 

n=2009 

E.coli не 389 114 (37.13) 275 (13.69) X2=104.7 

***p=0.00000 да 1927 193 (62.87) 1734 (86.31) 

Klebsiella 

spp. 

 

не 2205 270 (87.95) 1935 (96.32) X2=40.9 

***p=0.00000 да 111 37 (12.05) 74 (3.68) 

Proteus spp. не 2196 288 (93.81) 1908 (94.97) X2=0.7 

p=0.39 да 120 19 (6.19) 101 (5.03) 

P.aeruginosa не 2261 284 (92.51) 1977 (98.41) X2=39.97 

***p=0.00000 да 55 23 (7.49) 32 (1.59) 

Acinetobacter 

spp 

не 2260 283 (92.18) 1977 (98.41) X2=43.7 

***p=0.00000 да 56 24 (7.82) 32 (1.59) 
X2(Chi-square test); ***p<0.0001 

 

Слика   4.                                                                            Слика  5. 
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Слика     6.                                                                          Слика  7. 

 

 
 

                                           Cлика    8. 

 

 

 

Возраста беше сигнификантно различна кај пациентите со уринарна инфекција 

предизвикана од E.coli (p=0.0365) и од Acinetobacter spp. (p=0.0055).Кај пациентите на 

возраст од 41 до 60 години значајно почесто од пациентите постари од 61 година беше 

идентификувана E.coli (85.86% наспроти 81.16%,p=0.011). Кај пациентите постари од 61 

година значајно почесто од пациентите на возраст од 19 до 40 години, и од 41 до 60 години 

причинител на уринарната инфекција беше Acinetobacter spp. (3.55% наспроти 1.18%, 

p=0.004; 3.55% наспроти 1.84%, p=0.036; соодветно).  
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Преваленцијата на Klebsiella spp., Proteus spp. и Pseudomonas aeruginosa беше слична, 

односно несигнификантно различна во трите возрасни групи. (табела 8, слика  9,10,11,12,13) 

 

 

Табела  8. 

Бактерија  n Возрасни групи p-value 

19 – 40  

n= 

41 – 60  ≥ 61 

E.coli не 389 98 (16.47) 100 

(14.14) 

191 

(18.84) 

X2=6.62  *p=0.0365 

1vs2p=0.24  1vs3p=0.23 

2vs3 *p=0.011 да 1927 497 

(83.53) 

607 

(85.86) 

823 

(81.16) 

Klebsiella 

spp. 

 

не 2205 565 

(94.96) 

684 

(96.75) 

956 

(94.28) 

X2=5.7 

p=0.059 

да 111 30 (5.04) 23 (3.25) 58 (5.72) 

Proteus spp. не 2196 556 

(93.45) 

673 

(95.19) 

967 

(95.36) 

X2=3.1 

p=0.21 

да 120 39 (6.55) 34 (4.81) 47 (4.64) 

Pseudomonas 

aerog. 

не 2261 583 

(97.98) 

689 

(97.45) 

989 

(97.53) 

X2=0.45 

p=0.8 

да 55 12 (2.02) 18 (2.55) 25 (2.47) 

Acinetobacter 

spp 

не 2260 588 

(98.82) 

694 

(98.16) 

978 

(96.45) 

X2=10.4  **p=0.0055 

1vs3  **p=0.004 

2vs3 *p=0.036 да 56 7 (1.18) 13 (1.84) 36 (3.55) 
X2(Chi-square test); *p<0.05,**p<0.001 

 

Слика    9.                                                                             Слика  10. 
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Слика   11.                                                                             Слика  12. 

 

 
 

                                          Слика    13. 

 

 

Согласно добиените резултати од нашата студија, E.coli беше сигнификантно асоцирана со 

уринарните инфекции во заедницата, односно сигнификантно почесто беше изолирана кај 

амбулантно третирани пациенти со уринарни инфекции  наспроти болнички лекувани 

пациенти (85.13% наспроти 75.69%, p=0.000001);Klebsiella spp.беше сигнификантно 

асоцирана со хоспиталните уринарните инфекции, односно сигнификантно почесто беше 

изолирана кај  хоспитализирани пациенти со уринарни инфекции  наспроти амбулантно 

лекувани пациенти (13.53% наспроти 2.55%, p<0.0001);Acinetobacter spp.беше 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19 – 40 41 – 60 ≥ 61

93,45 95,19 95,36

6,55 4,81 4,64

возрасни групи

Proteus spp.

да

не

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19 – 40 41 – 60 ≥ 61

97,98 97,45 97,53

2,02 2,55 2,47

возрасни групи

Pseudomonas aerog.
да

не

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19 – 40 41 – 60 ≥ 61

98,82 98,16 96,45

1,18 1,84 3,55

возрасни групи

Acinetobacter spp
да

не



31 
 

сигнификантно асоцирана со уринарните инфекции во заедницата, односно сигнификантно 

почесто беше изолирана кај амбулантно третирани пациенти со уринарни инфекции  

наспроти болнички лекувани пациенти (2.88% наспроти 0.63%, p=0.005); Proteus spp. и 

Pseudomonasaeruginosa имаа слична фреквенција на зачестеност кај хоспиталните и 

амбулантски пациенти (5.29% наспроти 5.15%, p=0.91; и 3.17% наспроти 2.17%, p=0.2; 

соодветно).(табела 9,  слика 14,15,16,17,18) 

 

Табела  9. 

Бактерија  n Институција p-value 

болница 

n=473  

амбуланта 

n=2316 

E.coli не 389 115 (24.31) 274 (14.87) X2=24.0 

***p=0.000001 да 1927 358 (75.69) 1569 (85.13) 

Klebsiella 

spp. 

 

не 2205 409 (86.47) 1796 (97.45) X2=99.5 

***p=0.00000 да 111 64 (13.53) 47 (2.55) 

Proteus spp. не 2196 448 (94.71) 1758 (94.85) X2=0.01 

p=0.91 да 120 25 (5.29) 95 (5.15) 

P.aeruginosa не 2261 458 (96.83) 1803 (97.83) X2=1.63 

p=0.2 да 55 15 (3.17) 40 (2.17) 

Acinetobacter 

spp 

не 2260 470 (99.37) 1790 (97.12) X2=8.01 

**p=0.005 да 56 3 (0.63) 53 (2.88) 
X2(Chi-square test); **p<0.01,***p<0.0001 

 

Слика 14.                                                                      Слика  15. 
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Слика  16.                                                    Слика  17. 

 

 
 
 

                                           Слика    18. 

 

 

 

Една бактерија бешеизолирана кај 99.83% пациенти, 99.67% од машки пол и 99.85% од 

женски пол. (табела 10) 
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Табела  10. 

Број на изолирани 

бактерии 

n (%) Пол 

мажи 

n=307 

жени 

n=2009 

 1 2312 (99.83) 306 (99.67) 2006 (99.85) 

2 3 (0.13) 1 (0.33) 2 (0.1) 

3 1 (0.04) 0 1 (0.05) 

 

 

E.coli 

Отпорноста на E.coli беше најниска кон Imipenem и Amikacin (1.67% и 2.01%, соодветно), 

највисока кон  Ampicilin (48.66%).   

E.coli  не покажа комплетна отпорност кон ниту еден од тестираните антибиотици. (табела 

11, слика 19) 

 

 

Табела  11. 

 Осетливот на E.coliкон антибиотици 

Антибиотик S 
n(%) 

I 
n(%) 

R 
n(%) 

вкупно 

Ampicilin 960 (51.28) 1 (0.05) 911 (48.66) 1872 

Amikacin 1459 (97.85) 2 (0.13) 30 (2.01) 1491 

Gentamicin 1660 (91.01) 1 (0.05) 163 (8.94) 1825 

Tobramicin 333 (95.14) 1 (0.29) 16 (4.57) 350 

Cefalexin 888 (72.97) 2 (0.16) 327 (26.87) 1217 

Cefuroxim 256 (72.73) 1 (0.28) 95 (26.99) 352 

Cefotaxim 268 (77.91) 1 (0.29) 75 (21.8) 344 

Ceftazidime 242 (79.34) 1 (0.33) 62 (20.33) 305 

Ofloxacin 205 (71.93) 1 (0.35) 79 (27.72) 285 

Imipenem 1295 (98.25) 1 (0.08) 22 (1.67) 1318 

Piperacilin 431 (67.55)  207 (32.45) 638 

Nitrofurantoin 1675 (92.18)  142 (7.82) 1817 

Trimethoprim 
/sulfamrthoxazole 

1126 (62.21) 2 (0.11) 682 (37.68) 1810 

S(осетливи), I(посредни), R(отпорни) 
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Слика  19. 

 

 

 

Klebsiella spp. 

Отпорноста на Klebsiella spp. се движеше од 2.02% кон Amikacin до 84.4% кон  Ampicilin.  

Ниска отпорнст на овој бактериски сој беше идентификувана кон Imipenem 

(8.08%),отпорност поголема од 50% кон Trimethoprim/sulfamrthoxazole (58.76%) и кон 

Piperacilin (56.12%). (табела 12, слика  20) 

Klebsiella spp. не покажа комплетна отпорнст кон ниту еден од тестираните антибиотици. 

 

Табела  12. 

Осетливот на Klebsiella spp. кон антибиотици 

Антибиотик S 

n(%) 

I 

n(%) 

R 

n(%) 

total 

Ampicilin 17 (15.6) 0 92 (84.4) 109 

Amikacin 97 (97.98) 0 2 (2.02) 99 

Gentamicin 93 (85.32) 0 16 (14.68) 109 

Tobramicin 55 (88.71) 0 7 (11.29) 62 

Cefalexin 43 (47.78) 0 47 (52.22) 90 

Cefuroxim 33 (52.38) 0 30 (47.62) 63 

Cefotaxim 35 (54.69) 0 29 (45.31) 64 
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Ceftazidime 29 (52.73) 0 26 (47.27) 55 

Ofloxacin 34 (66.67) 0 17 (33.33) 51 

Imipenem 91 (91.92) 0 8 (8.08) 99 

Piperacilin 43 (43.88) 0 55 (56.12) 98 

Nitrofurantoin 64 (68.09) 0 30 (31.91) 94 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole 40 (41.24) 0 57 (58.76) 97 

S(осетливи), I(посредни), R(отпорни) 

 

Слика  20. 

 

 

Отпорноста на Proteus spp. беше најниска кон Amikacin (2.17%), а потоа кон  Ofloxacin 

(8.7%), највисока кон Nitrofurantoin (58.82%), а потоа кон Ampicilin (52.59%). (табела 13, 

слика 21) 

Proteus spp. не покажа комплетна отпорност кон ниту еден од тестираните антибиотици. 
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Табела  13. 

Осетливот на Proteus spp. кон антибиотици 

Антибиотик S 

n(%) 

I 

n(%) 

R 

n(%) 

total 

Ampicilin 55 (47.41) 0 61 (52.59) 116 

Amikacin 90 (97.83) 0 2 (2.17) 92 

Gentamicin 98 (84.48) 0 18 (15.52) 116 

Tobramicin 20 (83.33) 0 4 (16.67) 24 

Cefalexin 61 (75.31) 0 20 (24.69) 81 

Cefuroxim 21 (80.77) 0 5 (19.23) 26 

Cefotaxim 22 (88) 0 3 (12) 25 

Ceftazidime 20 (86.96) 0 3 (13.04) 23 

Ofloxacin 21 (91.3) 0 2 (8.7) 23 

Imipenem 85 (95.51) 0 4 (4.49) 89 

Piperacilin 59 (78.67) 0 16 (21.33) 75 

Nitrofurantoin 42 (41.18) 0 60 (58.82) 102 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole 60 (54.55 0 50 (45.45) 110 
S(осетливи), I(посредни), R(отпорни) 

 

Слика  21. 

 

Отпорноста на Pseudomonas aeruginosa се движеше од 7.14% кон Tobramicin до 89.13% кон  

Ampicilin.  

Висока отпорнст на овој бактериски сој беше идентификувана кон Cefalexin и 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole (81.48% и 81.25%, соодветно).( табела 14, слика 22) 
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Pseudomonas aeruginosa не покажа комплетна отпорност кон ниту еден од тестираните 

антибиотици. 

 

Табела   14. 

Осетливот на Pseudomonas aeruginosaкон антибиотици 

Антибиотик S 

n(%) 

I 

n(%) 

R 

n(%) 

total 

Ampicilin 5 (10.87) 0 41 (89.13) 46 

Amikacin 39 (86.67) 0 6 (13.33) 45 

Gentamicin 42 (77.78) 0 12 (22.22) 54 

Tobramicin 13 (92.86) 0 1 (7.14) 14 

Cefalexin 5 (18.52) 0 22 (81.48) 27 

Cefuroxim 2 (22.22) 0 7 (77.78) 9 

Cefotaxim 3 (30) 0 7 (70) 10 

Ceftazidime 6 (40) 0 9 (60) 15 

Ofloxacin 5 (71.43) 0 2 (28.57) 7 

Imipenem 38 (82.61) 0 8 (17.39) 46 

Piperacilin 22 (52.38) 0 20 (47.62) 42 

Nitrofurantoin 12 (24.49) 0 37 (75.51) 49 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole 9 (18.75) 0 39 (81.25) 48 

S(осетливи), I(посредни), R(отпорни) 

 

Слика  22. 
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Acinetobacter spp. не беше резистентен кон Tobramicin, ниска отпорност покажа кон 

Imipenem (2.63%).Највисока отпорност покажа кон Ampicilin(67.86%), а потоа кон 

Ofloxacin(66.67%).(табела 15, слика 23) 

Табела  15. 

Осетливот на Acinetobacter spp. кон антибиотици 

Антибиотик S 

n(%) 

I 

n(%) 

R 

n(%) 

total 

Ampicilin 18 (32.14) 0 38 (67.86) 56 

Amikacin 33 (84.62) 0 6 (15.38) 39 

Gentamicin 33 (61.11) 0 21 (38.89) 54 

Tobramicin 3 (100) 0 0 3 

Cefalexin 11 (42.31) 0 15 (57.69) 26 

Cefuroxim 2 (66.67) 0 1 (33.33) 3 

Cefotaxim 2 (66.67) 0 1 (33.33) 3 

Ceftazidime 2 (66.67) 0 1 (33.33) 3 

Ofloxacin 1 (33.33) 0 2 (66.67) 3 

Imipenem 37 (97.37) 0 1 (2.63) 38 

Piperacilin 20 (57.14) 0 15 (42.86) 35 

Nitrofurantoin 18 (37.5) 0 30 (62.5) 48 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole 19 (37.25) 0 32 (62.75) 51 
S(осетливи), I(посредни), R(отпорни) 

 

Слика  23. 
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Резистентноста на изолираните грам-негативни бактерии се движеше од 0% кон 

Tobramicin за Acinetobacter spp., до 89.13% кон Ampicilin за Pseudomonas aeruginosa 

(89.13%). 

Ниска отпорност беше идентификувана кон Amikacin за E.coli, Klebsiella spp. и Proteus 

spp. (2.01%, 2.02%,2.17%,соодветно). 

Висока отпорност беше идентификувана кон Ampicilin за Pseudomonas aeruginosa и  

Klebsiella spp. (89.13% и 84.4%,соодветно), кон Cefalexin и 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole за Pseudomonas aeruginosa (81.48% и 81.25%, 

соодветно). 

Ниту еден од грам негативните изолати не покажа комплетна отпорност кон сите тестирани 

антибиотици. 

Во (табела  16, слика 24) прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот E.coli 

во зависност од полот на пациентите. 

Резултатите од статистичката анализа покаажаа статистичка сигнификантна разлика во 

отпорноста на E.coli на анализираните антибиотици во зависност од полот на пациентите 

(Chi-square=37.24 df=12 p=0.0002).  

 

E.coli покажа сигнификантно поголема отпорност кај машките пациенти споредено со 

женските кон 11/13 користени антибиотици: кон Ampicilin (59.36% наспроти 47.48%, 

p=0.002), кон Amikacin (5.73% наспроти 1.57%, p=0.0004), кон Gentamicin (18.38% наспроти 

7.87%, p<0.0001), кон Cefalexin (42.02% наспроти 25.23%,p=0.0001), кон Cefuroxim (57.69% 

наспроти 24.54%, p=0.0002), кон Cefotaxim (48% наспроти 19.75%, p=0.001),кон Ceftazidime 

(40.91% наспроти 18.73%, p=0.013), кон Ofloxacin (57.89% наспроти 25.56%, p=0.0024), кон 

Piperacilin (48.33% наспроти 30.8%, p=0.0058),кон Nitrofurantoin (21.2% наспроти 6.31%, 

p<0.0001), и кон Trimethoprim/sulfamrthoxazole (48.88% наспроти 36.46%, p=0.0012).       
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Кај обата пола, E.coli покажа најниска резистентност кон Imipenem (3.85% и 1.43%, 

соодветно кај машки и женски пациенти), највисока резистентност кон Ampicilin (59.36% и 

47.48%, соодветно кај машки и женски пациенти).  

Ниту еден од грам негативните изолати не покажа комплетна отпорност кон сите тестирани 

антибиотици. 

Во (табела  16, слика 24) прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот E.coli 

во зависност од полот на пациентите. 

Резултатите од статистичката анализа покаажаа статистичка сигнификантна разлика во 

отпорноста на E.coli на анализираните антибиотици во зависност од полот на пациентите 

(Chi-square=37.24 df=12 p=0.0002).  

E.coli покажа сигнификантно поголема отпорност кај машките пациенти споредено со 

женските кон 11/13 користени антибиотици: кон Ampicilin (59.36% наспроти 47.48%, 

p=0.002), кон Amikacin (5.73% наспроти 1.57%, p=0.0004), кон Gentamicin (18.38% наспроти 

7.87%, p<0.0001), кон Cefalexin (42.02% наспроти 25.23%,p=0.0001), кон Cefuroxim (57.69% 

наспроти 24.54%, p=0.0002), кон Cefotaxim (48% наспроти 19.75%, p=0.001),кон Ceftazidime 

(40.91% наспроти 18.73%, p=0.013), кон Ofloxacin (57.89% наспроти 25.56%, p=0.0024), кон 

Piperacilin (48.33% наспроти 30.8%, p=0.0058),кон Nitrofurantoin (21.2% наспроти 6.31%, 

p<0.0001), и кон Trimethoprim/sulfamrthoxazole (48.88% наспроти 36.46%, p=0.0012).       

Кај обата пола, E.coli покажа најниска резистентност кон Imipenem (3.85% и 1.43%, 

соодветно кај машки и женски пациенти), највисока резистентност кон Ampicilin (59.36% и 

47.48%, соодветно кај машки и женски пациенти). 
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Табела16.    Дистрибуција на отпорни изолати од сојот E.coli според пол   Г 

Отпорност  / E.coli 

Антибиотик пол p-value 

Вкупно мажи 

R/n(%) 

жени 

R/n(%) 

Ampicilin 911 111/187 (59.36) 800/1685(47.48) **p=0.002 

Amikacin 30 9/157 (5.73) 21/1334 (1.57) ***p=0.0004 

Gentamicin 163 34/185 (18.38) 129/1639 (7.87) ***p=0.00000 

Tobramicin 16 2/25 (8) 14/325 (4.31) p=0.395 

Cefalexin 327 50/119 (42.02) 277/1098 (25.23) ***p=0.0001 

Cefuroxim 95 15/26 (57.69) 80/326 (24.54) ***p=0.0002 

Cefotaxim 75 12/25 (48) 63/319 (19.75) **p=0.001 

Ceftazidime 62 9/22 (40.91) 53/283 (18.73) *p=0.013 

Ofloxacin 79 11/19 (57.89) 68/266 (25.56) **p=0.0024 

Imipenem 22 5/130 (3.85) 17/118 (1.43) p=0.24 

Piperacilin 207 29/60 (48.33) 178/578 (30.8) **p=0.0058 

Nitrofurantoin 142 39/184 (21.2) 103/1633 (6.31) ***p=0.0000 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

682 87/178 (48.88) 595/1632 (36.46) **p=0.0012 

R-отпорност; n-број на машки и женски пациенти 

p(difference test); *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.0001 
 

 

Слика  24. 
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Во (табела 17, слика 25)) прикажана е дистрибуцијата на отпорноста на хоспиталните и 

амбулантски  изолати на E.coli. 

 

E.coli покажа сигнификантно поголема отпорност кај хоспиталните пациенти споредено со 

амбулантски кон Ampicilin (80.4% наспроти 41.44%, p<0.0001), кон Cefalexin (37.04% 

наспроти 22.75%, p<0.0001), кон Piperacilin (41.76% наспроти 20.98%, p<0.0001), и кон 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole (51.3% наспроти 34.45%, p<0.0001).   

E.coli покажа сигнификантно поголема отпорност кај амбулантските пациенти споредено 

со хоспиталните кон Amikacin (2.53% наспроти 0.29%, p=0.009),кон Gentamicin (10.61% 

наспроти 1.98%, p<0.0001), и кон Nitrofurantoin (9.12% наспроти 2.3%, p<0.0001). 

 

Во групата хоспитални пациенти E.coli покажа најниска резистентност кон 

Amikacin(0.29%), а потоа кон Gentamicin (1.98%), Nitrofurantoin (2.3%) и кон Imipenem 

(2.46%), додека највисока отпорност кон Ampicilin (80.4%). 

Во групата амбулантски пациенти не беше идентификувана отпорност на E.coli кон 

Tobramicin, Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidime и Ofloxacin; највисока отпорност од 41.44% 

беше идентификувана кон Ampicilin. 

 

Табела  17.   Дистрибуција на отпорни изолати од сојот E.coli според институција  Г 

Отпорност  / E.coli 

Антибиотик институција p-value 

Вкупно болница 

R/n(%) 

амбуланта 

R/n(%) 

Ampicilin 911 279/347(80.4) 632/1525 (41.44) ***p=0.0000 

Amikacin 30 1/346 (0.29) 29/1145 (2.53) **p=0.009 

Gentamicin 23 7/354 (1.98) 16/1470 (10.61) ***p=0.0000 

Tobramicin 16 16/350 (4.57) 0  

Cefalexin 327 130/351 (37.04) 197/866 (22.75) ***p=0.0000 

Cefuroxim 95 95/352 (26.99) 0  

Cefotaxim 75 75/344 (21.8) 0  

Ceftazidime 62 62/305 (20.33) 0  

Ofloxacin 79 79/285 (27.72) 0  

Imipenem 22 8/325 (2.46) 14/993 (1.41) p=0.2 

Piperacilin 207 147/352 (41.76) 60/286 (20.98) ***p=0.0000 

Nitrofurantoin 142 8/348 (2.3) 134/1469 (9.12) ***p=0.0000 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

682 178/347 (51.3) 504/1463 (34.45) ***p=0.0000 



43 
 

R-отпорност; n-број на хоспитални  и амбулантски пациенти 

p(difference test); *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.0001 

 

 

Слика  25. 

 
 

 

Во ( табела 18, слика 26)     прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот E.coli 

во зависност од возраста на пациентите. 

 

Сигнификантна разлика во отпорноста на изолатите на E.coli во зависност од возраста беше 

детектирана кон Gentamicin, како резултат на сигнификантно поголема отпорност во 

возрасната група постари од 61 година наспроти возрасната група 19 до 40 години (11.1% 

наспроти 5.26%, p=0.0004); кон Nitrofurantoin, како резултат на сигнификантно поголема 

отпорност во возрасната група постари од 61 година наспроти возрасната група 19 до 40 

години (10.13% наспроти 5.77%, p=0.0075)и наспроти возрасната група 41 до 60 години 

(10.13% наспроти 6.33%, p=0.014); и кон Trimethoprim/sulfamrthoxazole, како резултат на 

сигнификантно поголема отпорност во возрасната група постари од 61 година наспроти 

возрасната група 19 до 40 години (39.84% наспроти 32.98%, p=0.01).    
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Во најмладата возрасна група,E.coli покажа најниска резистентност кон Amikacin(0.8%), и 

кон Imipenem (1.17%), додека највисока отпорност кон Ampicilin (45.12%). 

Во возрасната група од 41 до 60 години, E.coli покажа најниска резистентност кон Imipenem 

(7%),највисока кон Ampicilin (50.43%). 

И во најстарата возрасна група, отпорноста на E.coli беше најниска кон Amikacin и 

Imipenem (2.3% и 2.45%, соодветно),највисока кон Ampicilin (48.89%). 

 

 

Табела  18.  Дистрибуција на отпорни изолати од сојот E.coliспоред  возрасни групи  

Г од сиг 

Отпорност  / E.coli 

Антибиотик возрасни групи p-value 

Вку

пно 

19 – 40 

R/n(%) 

41 – 60 

R/n(%) 

≥61 

R/n(%) 

Ampicilin 911 220/477 

(46.12) 

296/587 

 (50.43) 

395/808 

 (48.89) 

1vs2 p=0.16   1vs3 p=0.34 

2vs3 p=0.57 

Amikacin 30 3/374 

(0.8) 

12/464 

(2.59) 

15/653  

(2.3) 

1vs2 p=0.05   1vs3 p=0.078 

2vs3 p=0.76 

Gentamicin 

163 25/475 

(5.26) 

51/565 

(9.03) 

87/784 

(11.1) 

1vs2 p=0. 0200  1vs3 

***p=0.0004 

2vs3 p=0.21 

Tobramicin 16 6/120 

 (5) 

5/111  

(4.5) 

5/119  

(4.2) 

1vs2 p=0.86   1vs3 p=0.77 

2vs3 p=0.9 

Cefalexin 327 86/325 

(26.46) 

101/380 

(26.58) 

140/512 

(27.34) 

1vs2 p=0.97   1vs3 p=0.78 

2vs3 p=0.8 

Cefuroxim 95 35/120 

(29.17) 

28/115 

(24.35) 

32/117 

(27.35) 

1vs2 p=0.4   1vs3 p=0.76 

2vs3 p=0.6 

Cefotaxim 75 26/121 

(21.49) 

22/106 

(20.75) 

27/117 

(23.08) 

1vs2 p=0.9   1vs3 p=0.77 

2vs3 p=0.67 

Ceftazidime 62 23/104 

(22.12) 

16/95 

(16.84) 

23/106 

(21.7) 

1vs2 p=0.35   1vs3 p=0.9 

2vs3 p=0.38 

Ofloxacin 79 20/91 

(21.98) 

22/93 

(23.66) 

37/101 

(36.63) 

1vs2 p=0.77   1vs3 p=0.96 

2vs3 p=0.74 

Imipenem 
22 4/343 

(1.17) 

4/403 

(0.99) 

14/572 

(2.45) 

1vs2 p=0.81   1vs3 p=0.18 

2vs3 p=0.09 

Piperacilin 
207 51/175 

(29.14) 

77/224 

(34.38) 

79/239 

(33.05) 

1vs2 p=0.2659   1vs3 p=0.4 

2vs3 p=0.7622 

Nitrofurantoin 

142 27/468 

(5.77) 

36/569 

(6.33) 

79/780 

(10.13) 

1vs2 p=0.7072   1vs3 

**p=0.0075 

2vs3 *p=0.014 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

682 154/467 

(32.98) 

220/570 

(38.6) 

308/773 

(39.84) 

1vs2 p=0.06   1vs3 *p=0.01 

2vs3 p=0.6 
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R-отпорност; n-број на  пациенти                                       *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.0001 
 

Слика  26. 

 
 

 

 

Во анализираниот период 2018-2020 година, беше регистриран тренд на зголемена 

отпорност на E.coli кон Ampicilin од 37.41% во 2018 година на 65.85% во 2020 година;кон 

Tobramicin од 3.68% во 2018 година на 5.97% во 2020 година;кон Cefalexin од 29.41% во 

2018 година на 31.09% во 2020 година; кон Cefuroxim од 23.7% во 2018 година на 28.99% 

во 2020 година; кон Cefotaxim од 21.32% во 2018 година на 27.94% во 2020 година; кон 

Ceftazidime од 18.84% во 2018 година на 27.54% во 2020 година; кон Piperacilin од 28.73% 

во 2018 година на 34.97% во 2020 година; кон Nitrofurantoin од 5.98% во 2018 година на 

8.21% во 2020 гоодина;и, кон Trimethoprim/sulfamrthoxazole од 35.56% во 2018 година на 

42.77% во 2020 година.  

 

Како статистички сигнификантна се потврди зголемената отпорност на E.coli на Ampicilin 

во 2019 наспроти 2018, и во 2020 година наспроти 2018 и 2019 година (p<0.0001), 

зголемената отпорност кон Cefalexin во 2020 наспроти 2019 година (p=0.031), кон  

Nitrofurantoin во 2019 наспроти 2018 година (p=0.017), и кон Trimethoprim/sulfamrthoxazole 

во 2020 наспроти 2018 година (p=0.025). (табела 19, слика 27) 
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Табела  19.   Дистрибуција на отпорни изолати од сојот E.coli според години на 

анализа 

Отпорност  / E.coli 

Антибиотик година p-value 

Вкуп

но 

2018 

R/n(%) 

2019 

R/n(%) 

2020 

R/n(%) 

 

Ampicilin 911 266/711 

(37.41) 

402/792 

(50.76) 

243/369 

(65.85) 

1vs2 ***p=0.0000   1vs3 

***p=0.0000 

2vs3 ***p=0.0000 

Amikacin 30 5/400 

(1.25) 

21/763 

(2.75) 

4/328 

(1.22) 

1vs2 p=0.1   1vs3 p=0.97 

2vs3 p=0.12 

Gentamicin 
163 59/685 

(8.61) 

75/784 

(9.57) 

29/355 

(8.17) 

1vs2 p=0.53   1vs3 p=0.81 

2vs3 p=0.45 

Tobramicin 16 5/136 

(3.68) 

7/147 

(4.76) 

4/67 

(5.97) 

1vs2 p=0.65   1vs3 p=0.46 

2vs3 p=0.7 

Cefalexin 327 40/136 

(29.41) 

190/769 

(24.71) 

97/312 

(31.09) 

1vs2 p=0.25   1vs3 p=0.72 

2vs3 *p=0.031 

Cefuroxim 95 32/135 

(23.7) 

43/148 

(29.05) 

20/69 

(28.99) 

1vs2 p=0.31   1vs3 p=0.41 

2vs3 p=0.1 

Cefotaxim 75 29/136 

(21.32) 

27/140 

(19.29) 

19/68 

(27.94) 

1vs2 p=0.67   1vs3 p=0.29 

2vs3 p=0.16 

Ceftazidime 62 26/138 

(18.84) 

17/98 

(17.35) 

19/69 

(27.54) 

1vs2 p=0.77   1vs3 p=0.15 

2vs3 p=0.11 

Ofloxacin 79 39/132 

(29.55) 

21/87 

(24.14) 

19/66 

(28.79) 

1vs2 p=0.38   1vs3 p=0.91 

2vs3 p=0.52 

Imipenem 
22 7/308 

(2.27) 

12/735 

(1.63) 

3/275 

(1.09) 

1vs2 p=0.48   1vs3 p=0.27 

2vs3 p=0.53 

Piperacilin 
207 77/268 

(28.73) 

80/227 

(35.24) 

50/143 

(34.97) 

1vs2 p=0.12   1vs3 p=0.19 

2vs3 p=0.96 

Nitrofurantoin 
142 42/702 

(5.98) 

73/786 

(9.29) 

27/329 

(8.21) 

1vs2*p=0.017   1vs3 p=0.18 

2vs3 p=0.57 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxa

zole 

682 250/703 

(35.56) 

287/768 

(37.37) 

145/339 

(42.77) 

1vs2 p=0.47   1vs3*p=0.025 

2vs3 p=0.09 

R-отпорност; n-број на  пациенти                                              *p<0.05,  ***p<0.0001 
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Слика  27. 

 
 

 

Во (табела  20, слика 28)   прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот 

Klebsiella spp. во зависност од полот на пациентите. 

 

Отпорноста на Klebsiella spp.за Ampicilin, Amikacin, Gentamicin, Cefalexin, Cefuroxim, 

Cefotaxim, Ceftazidime, Ofloxacin и Piperacilin беше сигнификантно поголема кај машките 

пациенти споредено со женските:97.14% наспроти 78.38%,p=0.0117,за Ampicilin;6.45%% 

наспроти 0%,за Amikacin;30.56% наспроти 6.85%, p=0.001, за Gentamicin;76% наспроти 

43.08%,p=0.005, за Cefalexin;78.95% наспроти 34.09%, p=0.0011, за Cefalexin;73.68% 

наспроти 33.33%, p=0.003, за Cefotaxim;75% наспроти 35.9%, p=0.008, за 

Ceftazidime;70.59% наспроти 14.71%, p=0.0001, за Ofloxacin;84.38% наспроти 42.42%, 

p=0.0001,за Piperacilin.        

 

Кај обата пола, Klebsiella spp.покажа највисока отпорност кон Ampicilin (97.14% и 78.38%, 

соодветно  машки и женски пациенти), најниска кон Imipenem (9.68% и 7.35%, соодветно  

машки и женски пациенти).  
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Табела 20.   Дистрибуција на отпорни изолати на Klebsiella spp. според пол 

Отпорност /Klebsiella spp. 

Антибиотик пол p-value 

Вкупно мажи 

n/N(%) 

жени 

n/N(%) 

Ampicilin 92 34/35 (97.14) 58/74 (78.38) *p=0.0117 

Amikacin 2 2/31 (6.45) 0/68  

Gentamicin 16 11/36 (30.56) 5/73 (6.85) **p=0.001 

Tobramicin 7 2/18 (11.11) 5/44 (11.36) p=0.98 

Cefalexin 47 19/25 (76) 28/65 (43.08) **p=0.005 

Cefuroxim 30 15/19 (78.95) 15/44 (34.09) **p=0.0011 

Cefotaxim 29 14/19 (73.68) 15/45 (33.33) **p=0.003 

Ceftazidime 26 12/16 (75) 14/39 (35.9) **p=0.008 

Ofloxacin 17 12/17 (70.59) 5/34 (14.71) ***p=0.0001 

Imipenem 8 3/31 (9.68) 5/68 (7.35) p=0.7 

Piperacilin 55 27/32 (84.38) 28/66 (42.42) ***p=0.0001 

Nitrofurantoin 30 12/29 (41.38) 18/65 (27.69) p=0.19 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

57 20/27 (74.07) 37/70 (52.86) p=0.057 

R-отпорност; n-број на  пациенти                     *p<0.05,  **p<0.01,***p<0.0001 

 

Слика  28. 

 
 

Отпорноста на Klebsiella spp. беше сигнификантно повисока кај хоспиталните пациенти 

компарирано со амбулантските пациенти за Ampicilin (98.44% наспроти 64.44%, p<0.0001), 
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за Tobramicin (11.29% наспроти 0), Cefuroxim (47.62% наспроти 0), Cefotaxim(45.31% 

ннасппроти 0), Ceftazidime(47.27% наспроти 0), Ofloxacin (33.33% наспроти 0), и за 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole (68.97% наспроти 43.59%, p=0.013. За Gentamicinи 

Nitrofurantoin беше регистрирана сигнификантно поголема отпорност кај амбулантските 

пациенти (28.26% наспроти 4.76%, p=0.0006) и (50% наспроти 21.67p=0.0046), соодветно.    

 

Во групата хоспитални пациенти Klebsiella spp. покажа најниска резистентност кон 

Amikacin(1.59%), а потоа кон Gentamicin (4.76%) и кон Imipenem (4.84%), додека највисока 

отпорност кон Ampicilin (98.44%).Отпорноста беше висока и за Trimethoprim 

/sulfamethoxazole (68.97%). 

Во групата амбулантски пациенти не беше идентификувана отпорност на Klebsiella spp. кон 

Tobramicin, Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidime и Ofloxacin;ниска отпорност  од 2.78% овој 

сој покажа кон Amikacin, додека највисока отпорност од 64.44% беше идентификувана кон 

Ampicilin., а потоа кон Piperacilin (54.29%). (табела 21, слика 29) 

 

Табела  21. Дистрибуција на отпорни изолати на Klebsiella spp. според институција 

 

Отпорност /Klebsiella spp. 

Антибиотик институција p-value 

Вкупно болница 

R/n(%) 

амбуланта 

R/n(%) 

Ampicilin 92 63/64 (98.44) 29/45 (64.44) ***p=0.0000 

Amikacin 2 1/63 (1.59) 1/36 (2.78) p=0.39 

Gentamicin 16 3/63 (4.76) 13/46 (28.26) ***p=0.0006 

Tobramicin 7 7/62 (11.29) 0  

Cefalexin 47 36/62 (58.06) 11 (39.29) p=0.25 

Cefuroxim 30 30/63 (47.62) 0  

Cefotaxim 29 29/64 (45.31) 0  

Ceftazidime 26 26/55 (47.27) 0  

Ofloxacin 17 17/51 (33.33) 0  

Imipenem 8 3/62 (4.84) 5/37 (13.51) p=0.13 

Piperacilin 55 36/63 (57.14) 19/35 (54.29) p=0.83 

Nitrofurantoin 30 13/60 (21.67) 17/34 (50) **p=0.0046 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

57 40/58 (68.97) 17/39 (43.59) *p=0.013 

R-отпорност; n-број на хоспитални и амбулантски пациени   *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.0001 
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Слика  29. 

 
 

 

Анализата на отпорноста на изолатите на Klebsiella spp.во зависност од возраста, покажа 

дека пациентите со уринарна инфекција предизвикана од оваа бактерија,на возраст над 61 

година беа значајно почесто отпорни од пациентите на возраст 41 до 60 години кон 

Gentamicin (22.81% nasproti 4.35%, p=0.049), и кон Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole (68.09% наспроти 40.91%, p=0.032).  

Во најмладата возрасна група, Klebsiella spp. покажа најниска резистентност кон 

Amikacin(4%), највисока отпорност кон Ampicilin (75.86%). 

Во возрасната група од 41 до 60 години, не беше идентификувана отпорност на Klebsiella 

spp за Amikacin, ниска отпорност беше идентификувана за Gentamicin (4.35%),највисока 

кон Ampicilin (78.26%). 

И возрасната  група постари од 61 година, отпорноста на Klebsiella spp. беше најниска кон 

Amikacin (1.89%),највисока кон Ampicilin (91.23%).(табела 22, слика 30) 
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Табела  22.    Дистрибуција на отпорни изолати на Klebsiella spp. според возрасни 

групи  G od sig 

Отпорност /Klebsiella spp. 

Антибиотик возрасни групи p-value 

Вкуп

но 

19 – 40 

R/n(%) 

41 – 60 

R/n(%) 

≥61 

R/n(%) 

Ampicilin 92 22/29 

(75.86) 

18/23 

(78.26) 

52/57 

(91.23) 

1vs2 p=0.84   1vs3 p=0.052 

2vs3 p=0.11 

Amikacin 2 1/25  

(4) 

0/21 1/53  

(1.89) 

1vs2 p=0.13   1vs3 p=0.58 

2vs3 p=0.49 

Gentamicin 
16 2/29 

(6.9) 

1/23 

(4.35) 

13/57 

(22.81) 

1vs2 p=0.7   1vs3 p=0.07 

2vs3 *p=0.049 

Tobramicin 7 2/15 

(13.33) 

3/15 

(20) 

2/32 

 (6.25) 

1vs2 p=0.62   1vs3 p=0.42 

2vs3 p=0.15 

Cefalexin 47 12/24 

(50) 

8/21 

(38.1) 

27/45 

(60) 

1vs2 p=0.43   1vs3 p=0.42 

2vs3 p=0.1 

Cefuroxim 30 5/14 

(35.71) 

8/15 

(53.33) 

17/34 

(50) 

1vs2 p=0.5  1vs3 p=0.4 

2vs3 p=0.86 

Cefotaxim 29 4/15 

(26.67) 

8/15 

(53.33) 

17/34 

(50) 

1vs2 p=0.33   1vs3 p=0.35 

2vs3 p=0.83 

Ceftazidime 26 4/10 

(40) 

7/14 

(50) 

15/31 

(48.39) 

1vs2 p=0.63   1vs3 p=0.64 

2vs3 p=0.92 

Ofloxacin 17 2/11 

(18.18) 

5/13 

(38.46) 

10/27 

(37.04) 

1vs2 p=0.28   1vs3 p=0.26 

2vs3 p=0.93 

Imipenem 
8 2/26 

(7.69) 

2/22 

(9.09) 

4/51 

(7.84) 

1vs2 p=0.86   1vs3 p=0.98 

2vs3 p=0.86 

Piperacilin 
55 11/24 

(45.83) 

11/22 

(50) 

33/52 

(63.46) 

1vs2 p=0.78   1vs3 p=0.15 

2vs3 p=0.28 

Nitrofurantoin 
30 7/25 

(28) 

9/23 

(39.13) 

14/46 

(30.43) 

1vs2 p=0.42  1vs3 p=0.83 

2vs3 p=0.47 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

57 16/28 

(57.14) 

9/22 

(40.91) 

32/47 

(68.09) 

1vs2 p=0.25   1vs3 p=0.34 

2vs3 *p=0.032 

R-отпорност; n-број на  пациенти                                              *p<0.05 
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Слика  30. 

 
 

 

Стапките на отпорност на соевите на Klebsiella spp. изолирани во 2020 година ( 100% на 

Ampicilin, 5% на Amikacin, 38.46% на Ofloxacin, 8.7% на Imipenem, 33.33% на Nitrofurantoin) 

беа повисоки од пријавените во 2018 година (87.5%, 2.94%, 34.62%, 6.25%, и 28.21%), 

соодветно. 

Како статистистички сигнификантна се потврди разликата во отпорнoста на  Klebsiella spp. 

на Ampicilin во 2020 наспроти 2019 година (p=0.007). (табела 23, слика 31) 

 

Табела  23.   Дистрибуција на отпорни изолати на Klebsiella spp. според  години на 

анализа 

Отпорност /Klebsiella spp. 

Антибиотик година p-value 

Вку

пно 

2018 

R/n(%) 

2019 

R/n(%) 

2020 

R/n(%) 

Ampicilin 92 35/40 

(87.5) 

34/46 

(73.91) 

23/23 

(100) 

1vs2 p=0.11   1vs3 p=0.08 

2vs3 **p=0.007 

Amikacin 2 1/34 

(2.94) 

0/45 1/20  

(5) 

1vs3 p=0.7 

Gentamicin 
16 7/41 

(17.07) 

6/45 

(13.33) 

3/23 

(13.04) 

1vs2 p=0.7   1vs3 p=0.67 

2vs3 p=0.97 

Tobramicin 7 4/25 

 (16) 

3/23 

(13.04) 

0/14 1vs2 p=0.77   
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Cefalexin 47 14/26 

(53.85) 

22/43 

(51.16) 

11/21 

(52.38) 

1vs2 p=0.83   1vs3 p=0.92 

2vs3 p=0.93 

Cefuroxim 30 12/25 

(48) 

12/24 

(50) 

6/14 

(42.86) 

1vs2 p=0.89   1vs3 p=0.76 

2vs3 p=0.67 

Cefotaxim 29 12/26 

(46.15) 

11/24 

(45.83) 

6/14 

(42.86) 

1vs2 p=0.98   1vs3 p=0.84 

2vs3 p=0.86 

Ceftazidime 26 12/26 

(46.15) 

8/15 

(53.33) 

6/14 

(42.86) 

1vs2 p=0.66   1vs3 p=0.84 

2vs3 p=0.57 

Ofloxacin 17 9/26 

(34.62) 

3/12  

(25) 

5/13 

(38.46) 

1vs2 p=0.55   1vs3 p=0.78 

2vs3 p=0.81 

Imipenem 
8 2/32 

(6.25) 

4/44 

(9.09) 

2/23  

(8.7) 

1vs2 p=0.65   1vs3 p=0.73 

2vs3 p=0.96 

Piperacilin 
55 24/36 

(66.67) 

18/40 

(45) 

13/22 

(59.09) 

1vs2 p=0.64   1vs3 p=0.72 

2vs3 p=0.96 

Nitrofurantoin 
30 11/39 

(28.21) 

13/37 

(35.14) 

6/18 

(33.33) 

1vs2 p=0.52   1vs3 p=0.69 

2vs3 p=0.89 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

57 21/36 

(58.33) 

23/39 

(58.97) 

13/22 

(59.09) 

1vs2 p=0.66   1vs3 p=0.95 

2vs3 p=0.99 

R-отпорност; n-број на  пациенти              **p<0.01 

 

 

Слика  31. 

 
 

 

Во (табела 24, слика 32)  прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот Proteus 

spp. во зависност од полот на пациентите. 
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Статистичка сигнификантна разлика во половата дистрибуција на отпорните изолати на 

Proteus spp. се потврди единствено за Tobramicin (p=0.039), и се должи на значајно почеста 

отпорност во групата женски пациенти (20% наспроти 4%).       

 

Во групата машки пациенти,Proteus spp. не покажа резистентност кон 7/13 тестирани 

антибиотици (Amikacin, Tobramicin, Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidime, Ofloxacin и 

Imipenem), највисока резистентност покажа кон Nitrofurantoin (70.59%). 

Во групата женски пациенти, најниска резистентност на Proteus spp. беше регострирана кон 

Amikacin (2.6%), а потоа кон Ofloxacin и Imipenem (5.26% и 5.41%, соодвeтно), највисока за  

Nitrofurantoin и Ampicilin (56.47% и 53.61%, соодветно). 

 

Табела  24.   Дистрибуција на отпорни изолати на Proteus  spp. според пол 

 

Отпорност / Proteus spp. 

Антибиотик пол p-value 

Вкупно мажи 

n/N(%) 

жени 

n/N(%) 

Ampicilin 61 9/19 (47.37) 52/97 (53.61) p=0.62 

Amikacin 2 0/15 2/77 (2.6) p=0.48 

Gentamicin 18 4/19 (21.05) 14/97 (14.43) p=0.47 

Tobramicin 4 0/4 4/20 (20) *p=0.039 

Cefalexin 20 2/11 (18.18) 18/70 (25.71) p=0.6 

Cefuroxim 5 0/5 5/21 (23.81) p=0.07 

Cefotaxim 3 0/5 3/20 (15) p=0.18 

Ceftazidime 3 0/4 3/19 (15.79) p=0.16 

Ofloxacin 1 0/4 1/19 (5.26) p=0.44 

Imipenem 4 0/15 4/74 (5.41) p=0.43 

Piperacilin 16 3/11 (27.27) 13/64 (20.31) p=0.6 

Nitrofurantoin 60 12/17 (70.59) 48/85 (56.47) p=0.28 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

50 7/17 (41.18) 43/93 (46.24) p=0.7 

R-отпорност; n-број на  пациенти              *p<0.05 
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Слика  32. 

 

 

 

Во (табела 25, слика 33)  прикажана е дистрибуцијата на отпорноста на хоспиталните и 

амбулантски  изолати на Proteus spp.. 

 

Proteus spp. покажа сигнификантно поголема отпорност кај хоспиталните пациенти 

споредено со амбулантски кон Ampicilin (70.83% наспроти 47.83%, p=0.044), 

несигнификаннто поголема кон Amikacin (4.17% наспроти 1.47%, p=0.44).   

Отпорноста на Proteus spp.  беше поголема кај амбулантските пациенти споредено со 

хоспиталните кон Gentamcin (18.48% наспроти 4.17%),кон Cefalexin (25% наспроти 

23.81%), и кон Trimethoprim/sulfamrthoxazole (48.24% наспроти 36%), но без статистичка 

потврдена сигнификантна разлика  (p>0.05). 

 

Во групата хоспитални пациенти Proteus spp. не покажа резистентност кон Imipenem и 

Nitrofurantoin, највисока отпорност покажа кон Ampicilin (70.83%). 

Во групата амбулантски пациенти не беше идентификувана отпорност на Proteus spp. кон 

Tobramicin, Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidime и Ofloxacin; највисока отпорност од 76.92% 

беше идентификувана кон Nitrofurantoin. 
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Табела  25.   Дистрибуција на отпорни изолати на Proteus  spp. според институција 

 

Отпорност / Proteus spp. 

Антибиотик институција p-value 

Вкупно болница 

n/N(%) 

амбуланта 

n/N(%) 

Ampicilin 61 17/24 (70.83) 44/92 (47.83) *p=0.044 

Amikacin 2 1/24 (4.17) 1/68 (1.47) p=0.44 

Gentamcin 18 1/24 (4.17) 17/92 (18.48) p=0.08 

Tobramicin 4 4/23 (17.39) 0/1  

Cefalexin 20 5/21 (23.81) 15/60 (25) p=0.9 

Cefuroxim 5 5/25 (20) 0/1  

Cefotaxim 3 3/24 (12.5) 0/1  

Ceftazidime 3 3/23 (13.04) 0  

Ofloxacin 1 2/22 (9.09) 0/1  

Imipenem 4 0/19 4/70 (5.71) p=0.25 

Piperacilin 16 5/24 (20.83) 11/51 (21.57) p=0.24 

Nitrofurantoin 60 0/24 60/78 (76.92)  

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

50 9/25 (36) 41/85 (48.24) p=0.28 

R-отпорност; n-број на  пациенти              *p<0.05 
 

Слика  33. 
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Во (табела 26, слика 34)   прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот Proteus 

spp. во зависност од возраста на пациентите. 

 

Сигнификантна разлика во отпорноста на изолатите на Proteus spp. во зависност од возраста 

беше детектирана кон Gentamicin, како резултат на сигнификантно поголема отпорност во 

возрасната група постари од 61 година наспроти возрасната група 41 до 60 години (23.91% 

наспроти 6.25%, p=0.0395).Поголема отпорност на Proteus spp. кај пациентите постари од 

61 година во однос на помладите беше регистрирана кон Cefalexin, Cefotaxim, Ceftazidime, 

Ofloxacin, Piperacilin, Nitrofurantoin и Trimethoprim/sulfamrthoxazole, но без статистичка 

докажана сигнификантност.  

 

Во најмладата возрасна група, Proteus spp. не покажа резистентност кон Cefotaxim, 

Ceftazidime, Ofloxacin и кон Imipenem.Највисока резистентност во оваа возрасна група беше 

идентификувана кон Nitrofurantoin (57.58%). 

Во возрасната група од 41 до 60 години, Proteus spp. не покажа резистентност кон Amikacin 

и Ofloxacin, највисока отпорност кон Ampicilin (58.82%). 

Во најстарата возрасна група, Proteus spp. покажа  отпорност кон сите антибиотици, 

најниска за Amikacin (2.7%),највисока кон Nitrofurantoin (65.85%), а потоа за Ampicilin и 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole (58.14% и 52.5%, соодветно). 

 

Табела  26.  Дистрибуција на отпорни изолати на Proteus  spp. според возрасни групи 

Отпорност / Proteus spp. 

Антибиотик возрасни групи p-value 

Вкуп

но 

19 – 40 

n/N(%) 

41 – 60 

n/N(%) 

≥61 

n/N(%) 

Ampicilin 61 16/39 

(41.03) 

20/34 

(58.82) 

25/43 

(58.14) 

1vs2 p=0.13   1vs3 p=0.12 

2vs3 p=0.95 

Amikacin 2 1/29 

(3.45) 

0/26 1/37  

(2.7) 

1vs3 p=0.86 

Gentamcin 
18 5/38 

(13.16) 

2/32 

(6.25) 

11/46 

(23.91) 

1vs2 p=0.34   1vs3 p=0.21 

2vs3 *p=0.0395 

Tobramicin 4 2/11 

(18.18) 

1/5 

 (20) 

1/8  

(12.5) 

1vs2 p=0.93   1vs3 p=0.74 

2vs3 p=0.71 

Cefalexin 20 3/24 

(12.5) 

7/28  

(25) 

10/29 

(34.48) 

1vs2 p=0.25   1vs3 p=0.06 

2vs3 p=0.43 
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Cefuroxim 5 1/12 

(8.33) 

2/5  

(40) 

2/9 

(22.22) 

1vs2 p=0.12   1vs3 p=0.37 

2vs3 p=0.48 

Cefotaxim 3 0/11 1/5  

(20) 

2/9 

(22.22) 

2vs3 p=0.93 

Ceftazidime 3 0/9 1/5  

(20) 

2/9 

(22.22) 

2vs3 p=0.93 

Ofloxacin 1 0/11 0/5 2/7 

(28.57) 

 

Imipenem 
4 0/30 2/25  

(8) 

2/34 

(5.88) 

2vs3 p=0.75 

Piperacilin 
16 6/24 

(25) 

2/23 

 (8.7) 

8/28 

(28.57) 

1vs2 p=0.14   1vs3 p=0.77 

2vs3 p=0.075 

Nitrofurantoin 
60 19/33 

(57.58) 

14/28 

(50) 

27/41 

(65.85) 

1vs2 p=0.55   1vs3 p=0.57 

2vs3 p=0.07 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

50 15/36 

(41.67) 

14/34 

(41.18) 

21/40 

(52.5) 

1vs2 p=0.97   1vs3 p=0.34 

2vs3 p=0.33 

R-отпорност; n-број на  пациенти              *p<0.05 

 

 

Слика  34. 

 
 

Во анализираниот период 2018-2020 година, беше регистриран тренд на зголемена 

отпорност на Proteus spp. кон Ampicilin од 31.43% во 2018 година на 81.25% во 2020 

година;кон Gentamicin од 11.43% во 2018 година на 16.13% во 2020 година;и,кон Imipenem 

од 4.76% во 2018 година на 12% во 2020 година. 
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Како статистички сигнификантна се потврди зголемената отпорност на Proteus spp.на 

Ampicilin во 2020 наспроти 2018, и во 2020 година наспроти 2019 година (p=0.007 и 

p=0.0035, соодветно). ( табела 27, слика 35) 

 

Табела  27.   Дистрибуција на отпорни изолати на Proteus  spp. според  години на 

анализа 

Отпорност / Proteus spp. 

Антибиотик година p-value 

Вку

пно 

2018 

R/n(%) 

2019 

R/n(%) 

2020 

R/n(%) 

Ampicilin 61 11/35 

(31.43) 

24/49 

(48.98) 

26/32 

(81.25) 

1vs2 p=0.93   1vs3 **p=0.007 

2vs3 **p=0.0035 

Amikacin 2 0/18 1/47 

(2.13) 

1/27  

(3.7) 

2vs3 p=0.7 

Gentamicin 
18 4/35 

(11.43) 

9/50  

(18) 

5/31 

(16.13) 

1vs2 p=0.4   1vs3 p=0.56 

2vs3 p=0.84 

Tobramicin 4 1/8 

 (12.5) 

3/10  

(30) 

0/6 1vs2 p=0.37    

Cefalexin 20 0/7 13/48 

(27.08) 

7/26 

(26.92) 

2vs3 p=0.99 

Cefuroxim 5 2/9 

(22.22) 

3/10 

 (30) 

0/7 1vs2 p=0.7   

Cefotaxim 3 1/9 

(11.11) 

2/10 

 (20) 

0/6 1vs2 p=0.6 

Ceftazidime 3 1/9 

(11.11) 

2/7 

(28.57) 

0/7 1vs2 p=0.37    

Ofloxacin 2 0/9 1/7 

(14.29) 

1/7 

(14.29) 

 

Imipenem 
4 1/21 

(4.76) 

0/43 3/25  

(12) 

1vs3 p=0.38 

Piperacilin 
16 5/22 

(22.73) 

6/31 

(19.35) 

5/22 

(22.73) 

1vs2 p=0.76  2vs3 p=0.76 

Nitrofurantoin 
60 21/34 

(61.76) 

26/44 

(59.9) 

13/24 

(54.17) 

1vs2 p=0.87   1vs3 p=0.56 

2vs3 p=0.65 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

50 16/35 

(45.71) 

22/47 

(46.81) 

12/28 

(42.86) 

1vs2 p=0.92   1vs3 p=0.82 

2vs3 p=0.74 

R-отпорност; n-број на  пациенти              **p<0.01 
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Слика  35. 

 

 

Pseudomonas aeruginosa 
 

Во ( табела 28, слика 36)    прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот 

Pseudomonas aeruginosa во зависност од полот на пациентите. 

 

Отпорноста на Pseudomonas aeruginosa на Amikacin,Gentamicin и Imipenem беше 

сигнификантно поголема кај машките пациенти споредено со женските:89.47% наспроти 

88.8%,p=0.013,за Amikacin;36.36% наспроти 12.55%, p=0.038, за Gentamicin;31.82% 

наспроти 4.17%, p=0.013,за Imipenem.Pseudomonas aeruginosa беше несигнификантно 

почесто отпорна на Cefalexin кај жените споредено со машките пациенти (83.33% наспроти 

77.78%,p=0.73).      

 

Кај мажите 100% отпорност беше регистрирана на Cefuroxim, Cefotaxim и  Ofloxacin, кај 

жените на Tobramicin и Ofloxacin.Во групата пацвиенти од женски пол, ниска отпорност на 

Pseudomonas aeruginosa беше идентификувана на Amikacinи и Imipenem (3.57% и 4.17%, 

соодветно).  
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Табела   28.  Дистрибуција на отпорни изолати на Pseudomonas aeruginosa според пол 

 Отпорност / Pseudomonas aeruginosa 

Антибиотик пол p-value 

Вкупно мажи 

n/N(%) 

жени 

n/N(%) 

Ampicilin 41 17/19 (89.47) 24/27 (88.89) p=0.95 

Amikacin 6 5/17 (29.41) 1/28 (3.57) *p=0.013 

Gentamcin 12 8/22 (36.36) 4/32 (12.5) *p=0.038 

Tobramicin 1 1/5 (20) 0/9  

Cefalexin 22 7/9 (77.78) 15/18 (83.33) p=0.73 

Cefuroxim 7 3/3 (100) 4/6 (66.67) p=0.26 

Cefotaxim 7 3/3 (100) 4/7 (57.14) p=0.18 

Ceftazidime 9 5/6 (83.33) 4/9 (44.44) p=0.13 

Ofloxacin 2 2/2 (100) 0/5  

Imipenem 8 7/22 (31.82) 1/24 (4.17) *p=0.013 

Piperacilin 20 11/19 (57.89) 9/23 (39.13) p=0.23 

Nitrofurantoin 37 17/22 (77.27) 20/27 (74.07) p=0.79 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

39 14/18 (77.78) 25/30 (83.33) p=0.63 

R-отпорност; n-број на  пациенти              *p<0.05 
 

Слика  36. 
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Отпорноста на Pseudomonas aeruginosa беше сигнификантно повисока кај амбулантските 

пациенти компарирано со хоспиталните  пациенти за Nitrofurantoin (83.33% 

наспроти53.85%, p=0.034), повисока беше и за Amikacin, Amikacin, Cefalexin, Imipenem и 

Piperacilin, но без потврдена статистичка сигнификантност.   

 

Во групата хоспитални пациенти Pseudomonas aeruginosa не покажа резистентност на 

Amikacin и Gentamicin, ниска резистенстнст покажа на  Imipenem и Tobramicin (6.67% и 

7.14%, соодветно), додека највисока отпорност покажа на Ampicilin (87.5%).Отпорноста 

беше висока и на Trimethoprim/sulfamrthoxazole (81.82%). 

Во групата амбулантски пациенти не беше идентификувана отпорност на Pseudomonas 

aeruginosa кон Tobramicin, Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidime и Ofloxacin;на 4 антибиотика 

овој сој покажа висока отпорност (89.47%, 86.36%, 83.33% и 81.08%, соодветно на 

Ampicilin, Cefalexin, Nitrofurantoin  и Trimethoprim/sulfamrthoxazole, соодветно.(тбела 29, 

слика 37) 

 

Табела  29.  Дистрибуција на отпорни изолати на Pseudomonas aeruginosa според 

институција 

 Отпорност / Pseudomonas aerog. 

Антибиотик институција p-value 

Вкупно болница 

n/N(%) 

амбуланта 

n/N(%) 

Ampicilin 41 7/8 (87.5) 34/38 (89.47) p=0.87 

Amikacin 6 0/15 6/30 (20) p=0.17 

Gentamicin 12 0/14 12/40 (30) p=0.07 

Tobramicin 1 1/14 (7.14) 0  

Cefalexin 22 3/5 (60) 19/22 (86.36) p=0.17 

Cefuroxim 7 7/9 (77.78) 0  

Cefotaxim 7 7/10 (70) 0  

Ceftazidime 9 9/15 (60) 0  

Ofloxacin 2 2/7 (28.57) 0  

Imipenem 8 1/15 (6.67) 7/31 (22.58) p=0.18 

Piperacilin 20 5/15 (33.33) 15/27 (55.56) p=0.17 

Nitrofurantoin 37 7/13 (53.85) 30/36 (83.33) *p=0.034 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

39 9/11 (81.82) 30/37 (81.08) p=0.96 

R-отпорност; n-број на болнички и амбулантски пациенти              *p<0.05 
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Слика  37. 

 
 
 
 

Не беше потврдена статистичка сигнификантна разлика во отпорноста на изолатите на 

Pseudomonas aeruginosa меѓу пациентите на возраст од 19 до 40 години, од 41 до 60 години, 

и постари од 61 година за ниту еден од тестираните антибиотици. 

 

Кај пациентите постари од 61 година, почесто од пациентите на возраст од 19 до 40 години, 

и од 41 до 60 години беше идентификувана отпорност на Pseudomonas aeruginosa кон 

Ampicilin (95% наспроти 77.78%, наспроти 88.24%), кон Tobramicin (14.29% наспроти 0), 

кон Ceftazidime (85.71% наспроти 40% наспроти 33.33%), кон Ofloxacin (50% наспроти 

33.33% наспроти 0), кон Piperacilin (63.16% наспроти 40% наспроти 30.77%), и кон 

Trimethoprim/sulfamrthoxazole (90.48% наспроти 72.73% наспроти 75%, но без статистичка 

потврдена сигнификантна разлика (p>0.05).  

 

Во најмладата возрасна група, Pseudomonas aeruginosa не покажа резистентност на 

Tobramicin ,комплетна отпорност покажа на Cefuroxim и Cefotaxim . 

Во возрасната група од 41 до 60 години, не беше идентификувана отпорност на Pseudomonas 

aeruginosa на Tobramicin, Cefuroxim, Cefotaxim и Ofloxacin,највисока на  Ampicilin (88.24%). 
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Во возрасната  група постари од 61 година, отпорноста на Pseudomonas aeruginosa беше 

најниска кон Amikacin (5.26%),100% на  Cefuroxim. (табела 30) 

 

Табела  30.Дистрибуција на отпорни изолати на Pseudomonas aeruginosa според 

возрасни групи 

 Отпорност / Pseudomonas aeruginosa 

Антибиотик возрасни групи p-value 

Вк

уп

но 

19 – 40 

n/N(%) 

41 – 60 

n/N(%) 

≥61 

n/N(%) 

Ampicilin 41 7/9 (77.78) 15/17 (88.24) 19/20 (95) 1vs2p=0.48   1vs3 p=0.16 

2vs3 p=0.45 

Amikacin 6 3/11 (27.27) 2/15 (13.33) 1/19 (5.26) 1vs2 p=0.37   1vs3 p=0.09 

2vs3 p=0.4 

Gentamcin 
12 4/12 (33.33) 5/17 (29.41) 3/25 (12) 1vs2 p=0.82   1vs3 p=0.12 

2vs3 p=0.16 

Tobramicin 1 0/5 0/2 1/7 (14.29)  

Cefalexin 22 5/6 (83.33) 9/10 (90) 8/11 (72.73) 1vs2 p=0.7   1vs3 p=0.62 

2vs3 p=0.31 

Cefuroxim 7 3/3 (100) 0/2 4/4 (100) 1vs3 p=1.0 

Cefotaxim 7 3/3 (100) 0/2 4/5 (80) 1vs3 p=0.41 

Ceftazidime 9 2/5 (40) 1/3 (33.33) 6/7 (85.71) 1vs2 p=0.85   1vs3 p=0.09 

2vs3 p=0.09 

Ofloxacin 2 1/3 (33.33) 0/2 1/2 (50) 1vs3 p=0.7 

Imipenem 
8 2/10 (20) 2/13 (15.38) 4/23 (17.39) 1vs2 p=0.77   1vs3 p=0.86 

2vs3 p=0.87 

Piperacilin 
20 4/10 (40) 4/13 (30.77) 12/19 (63.16) 1vs2 p=0.64   1vs3 p=0.23 

2vs3 p=0.07 

Nitrofurantoin 
37 8/10 (80) 12/16 (75) 17/23 (73.91) 1vs2 p=0.77   1vs3 p=0.7 

2vs3 p=0.94 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

39 8/11 (72.73) 12/16 (75) 19/21 (90.48) 1vs2 p=0.89   1vs3 p=0.19 

2vs3 p=0.2 

 

 
 

Стапките на отпорност на соевите на Pseudomonas aeruginosa изолирани во 2020 година 

(100% на Ampicilin и 28.57% на Imipenem) беа повисоки од пријавените во 2018 година 

(78.95%, и13.33%), соодветно. 
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Како статистистички сигнификантна се потврди разликата во намалената стапка на 

отпорнoст на Pseudomonas aeruginosa на Cefalexin во 2019 наспроти 2018 година (p=0.034) 

и во 2020 наспроти 2018 година (p=0.02). (табела 31, слика 38) 

 

 

Табела31.   Дистрибуција на отпорни изолати на Pseudomonas aeruginosa според  

години  на анализа 

 Отпорност / Pseudomonasaeruginosa 

Антибиотик година p-value 

Вку

пно 

2018 

R/n(%) 

2019 

R/n(%) 

2020 

R/n(%) 

Ampicilin 41 15/19 

(78.95) 

17/18 

(94.44) 

9/9 

 (100) 

1vs2 p=0.17   1vs3 p=0.14 

2vs3 p=0.47 

Amikacin 6 1/12 

(8.33) 

4/24 

(16.67) 

1/9 

(11.11) 

1vs2 p=0.49   1vs3 p=0.83 

2vs3 p=0.69 

Gentamicin 
12 3/21 

(14.29) 

7/23 

(30.43) 

2/10  

(20) 

1vs2 p=0.2   1vs3 p=0.69 

2vs3 p=0.54 

Tobramicin 1 0/4 1/8 

(12.5) 

0/2  

Cefalexin 22 1/1 

 (100) 

14/17 

(82.35) 

7/9 

(77.78) 

1vs2 *p=0.034   1vs3 *p=0.02 

2vs3 p=0.78 

Cefuroxim 7 3/4 (75) 4/4 (100) 0/1 1vs2 p=0. 28   

Cefotaxim 7 3/4 (75) 4/5 (80) 0/1 1vs2 p=0.86 

Ceftazidime 9 1/4  

(25) 

7/9 

(77.78) 

1/2 

 (50) 

1vs2 p=0.07   1vs3 p=0.54 

2vs3 p=0.43 

Ofloxacin 2 1/3 

(33.33) 

1/3 

(33.33) 

0/1  

Imipenem 
8 2/15 

(13.33) 

4/24 

(16.67) 

2/7 

(28.57) 

1vs2 p=0.78   1vs3 p=0.39 

2vs3 p=0.48 

Piperacilin 
20 6/17 

(35.29) 

10/16 

(62.5) 

4/9 

(44.44) 

1vs2 p=0.12   1vs3 p=0.64 

2vs3 p=0.38 

Nitrofurantoin 
37 17/20 

(85) 

15/23 

(65.22) 

5/6 

(83.33) 

1vs2 p=0.14   1vs3 p=0.92 

2vs3 p=0.39 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

39 16/20 

(80) 

18/20 

(90) 

5/8  

(62.5) 

1vs2 p=0.37   1vs3 p=0.33 

2vs3 p=0.08 

R-отпорност; n-број на  пациенти                                             *п;0.05 
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Слика  38. 

 
 
 
 

Acinetobacter spp. 
 

Во (табела 32, слика 39) прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот 

Acinetobacter spp. во зависност од полот на пациентите. 

 

Acinetobacter spp. покажа сигнификантно поголема отпорност кај машките пациенти 

споредено со женските кон Ampicilin (87.5% наспроти 53.13%, p=0.0064),кон Gentamicin 

(63.64% наспроти 21.88%, p=0.002), кон Nitrofurantoin (85% наспроти 46.43%, p=0.0065), и 

кон Trimethoprim/sulfamrthoxazole (82.61% наспроти 46.43%, p=0.0078).       

 

Acinetobacter spp не покажа резистентност на Tobramicin кај двата пола, на Cefuroxim, 

Cefotaxim, Ceftazidime, Ofloxacin и Imipenem кај машките пациенти.Висока резистентност 

оваа бактерија покажа на Ampicilin и Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole (87.5% и 82.61%, соодветно) кај машките пациенти,на Ampicilin кај 

женските псциенти (53.13%). 
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Табела  32.   Дистрибуција на отпорни изолати на Acinetobacter spp. според пол 

Отпорност / Acinetobacter spp. 

Антибиотик пол p-value 

Вкупно мажи 

n/N(%) 

жени 

n/N(%) 

Ampicilin 38 21/24 (87.5) 17/32 (53.13) **p=0.0064 

Amikacin 6 6/17 (35.29) 0/22  

Gentamcin 21 14/22 (63.64) 7/32 (21.88) **p=0.002 

Tobramicin нема отпорност 

Cefalexin 15 9/14 (64.29) 6/12 (50) p=0.5 

Cefuroxim 1 0/1 1/2 (50)  

Cefotaxim 1 0/1 1/2 (50)  

Ceftazidime 1 0/1 1/2 (50)  

Ofloxacin 2 0/1 2/2 (100)  

Imipenem 1 0/16 1/22 (4.55)  

Piperacilin 15 6/14 (42.86) 9/21 (42.86) p=1.0 

Nitrofurantoin 30 17/20 (85) 13/28 (46.43) **p=0.0065 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

32 19/23 (82.61) 13/28 (46.43) **p=0.0078 

R-отпорност; n-број на  пациенти              **p<0.01 
 

Слика  39. 
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Во (табела 33, слика 40)   прикажана е дистрибуцијата на отпорноста на хоспиталните и 

амбулантски  изолати на Acinetobacter spp.. 

 

Acinetobacter spp. покажа сигнификантно поголема отпорност кај хоспиталните пациенти 

споредено со амбулантски кон Ampicilin (100% наспроти 37.5%, p=0.036). 

 

Во групата хоспитални пациенти Acinetobacter spp. покажа комплетна резистентност на 

Ampicilin, Piperacilin и Trimethoprim/sulfamrthoxazole, не покажа резистентност на 

Amikacin, Tobramicin,Gentamicin,Imipenem и  Nitrofurantoin. 

Во групата амбулантски пациенти не беше идентификувана отпорност на Acinetobacter 

spp.кон Tobramicin, Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidime и Ofloxacin; највисока отпорност од 

64.04% беше идентификувана кон Ampicilin. 

 

Табела  33.  Дистрибуција на отпорни изолати на Acinetobacter spp. според 

институција 

Отпорност / Acinetobacter spp. 

Антибиотик институција p-value 

Вкупно болница 

n/N(%) 

амбуланта 

n/N(%) 

Ampicilin 38 3/3 (100) 35/53 (66.04) p=0.22 

Amikacin 6 0/2 6/37 (16.22)  

Gentamcin 21 0/3 21/51 (41.18)  

Tobramicin нема отпорност 

Cefalexin 15 1/3 (33.33) 14/23 (60.87) p=0.36 

Cefuroxim 1 1/3 (33.33) 0  

Cefotaxim 1 1/3 (33.33) 0  

Ceftazidime 1 1/3 (33.33) 0  

Ofloxacin 2 2/3 (66.67) 0  

Imipenem 1 0/3 1/35 (2.86)  

Piperacilin 15 3/3 (100) 12/32 (37.5) *p=0.036 

Nitrofurantoin 30 0/3 30/45 (66.67)  

Trimethoprim 

/sulfamrthoxazole 

32 3/3 (100) 29/48 (60.42) p=0.17 

R-отпорност; n-број на  болнички и хоспитални пациенти              *p<0.05 
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Слика  40. 

 
 

 

Во (табела 34, слика 41) прикажана е дистрибуцијата на отпорните изолати од сојот 

Acinetobacter spp. во зависност од возраста на пациентите. 

 

Сигнификантна разлика во отпорноста на изолатите на Acinetobacter spp. во зависност од 

возраста беше детектирана кон Ampicilin, како резултат на сигнификантно поголема 

отпорност во возрасната група 19 до 40 години во однос на возрасната група 41 до 60 

години(100% наспроти 53.85%, p=0.032); кон Amikacin, како резултат на сигнификантно 

поголема отпорност во возрасната група 19 до 40 години во однос на возрасната група 

постари од 61 година(75% наспроти 11.54%, p=0.0031); кон Gentamcin, како резултат на 

сигнификантно поголема отпорност во возрасната група 19 до 40 години во однос на 

постарите (83.33% наспроти 23.88%, p=0.013 и 83.33% наспроти 37.14%, p=0.035, соодветно 

наспроти возрасните групи 41 до 60 гоодини, и постари од 61 година).    

 

Во најмладата возрасна група, Acinetobacter spp. не покажа резистентност на Tobramicin, 

Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidime,Ofloxacin и Imipenem,комплетна отпорност беше 

идентификувана кон Ampicilin и Nitrofurantoin. 
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Во возрасната група од 41 до 60 години, Acinetobacter spp. не покажа резистентност на 

Amikacin, Tobramicin ,Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidime и Ofloxacin,највисока кон 

Nitrofurantoin (72.73%). 

Во најстарата возрасна група, Acinetobacter spp. не покажа резистентност на Tobramicin  и 

Imipenem,највисока кон Ampicilin и Trimethoprim/sulfamrthoxazole (66.67%). 

 

Табела  34. Дистрибуција на отпорни изолати на Acinetobacter spp. според возрасни 

групи 

Отпорност / Acinetobacter spp. 

Антибиотик возрасни групи p-value 

Вкуп

но 

19 – 40 

n/N(%) 

41 – 60 

n/N(%) 

≥61 

n/N(%) 

Ampicilin 38 7/7 

(100) 

7/13 

(53.85) 

24/36 

(66.67) 

1vs2 *p=0.032   1vs3 p=0.07 

2vs3 p=0.4 

Amikacin 6 3/4 (75) 0/9 3/26 

(11.54) 

 1vs3 **p=0.0031 

Gentamcin 
21 5/6 

(83.33) 

3/13 

(23.08) 

13/35 

(37.14) 

1vs2 *p=0.013   1vs3 *p=0.035 

2vs3 p=0.36 

Tobramicin нема отпорност 

Cefalexin 15 2/3 

(66.67) 

2/5 

 (40) 

11/18 

(61.11) 

1vs2 p=0.46   1vs3 p=0.85 

2vs3 p=0.4 

Cefuroxim 1 0 0 1/3 

(33.33) 

 

Cefotaxim 1 0 0 1/3 

(33.33) 

 

Ceftazidime 1 0 0 1/3 

(33.33) 

 

Ofloxacin 2 0 0 1/3 

(33.33) 

 

Imipenem 
1 0/3 1/8 

(12.5) 

0/27  

Piperacilin 
15 2/3 

(66.67) 

1/6 

(16.67) 

12/26 

(46.15) 

1vs2 p=0.13   1vs3 p=0.5 

2vs3 p=0.18 

Nitrofurantoin 
30 5/5 

(100) 

8/11 

(72.73) 

17/32 

(53.13) 

1vs2 p=0.19   1vs3 *p=0.047 

2vs3 p=0.26 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

32 6/7 

(85.71) 

4/11 

(36.36) 

22/33 

(66.67) 

1vs2 *p=0.04   1vs3 p=0.32 

2vs3 p=0.08 

R-отпорност; n-број на  пациенти              *p<0.05,**p<0.01 
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Слика  41. 

 
 

Во анализираниот период 2018-2020 година, не беше регистриран тренд на зголемена 

отпорност на Acinetobacter spp. на ниту еден од тестираните антибиоици.Acinetobacter spp.  

Стапките на отпорност на соевите на Acinetobacter spp. изолирани во 2020 година (75% на 

Ampicilin, 14.29% на Amikacin, 57.14% на Cefalexin, и 57.14% на Piperacilin) беа повисоки 

од пријавените во 2018 година (53.33%, 7.14%, 0% и 30%), соодветно. 

 

Како статистистички сигнификантна се потврди разликата во зголемената стапка на 

отпорнoст на Acinetobacter spp. на Ampicilin во 2019 наспроти 2018 година (p=0.0114).( 

табела 35, слика 42) 

 

Табела  35. Дистрибуција на отпорни изолати на Acinetobacter spp. според години на 

анализа 

Отпорност / Acinetobacter spp. 

Антибиотик година p-value 

Вку

пно 

2018 

R/n(%) 

2019 

R/n(%) 

2020 

R/n(%) 

Ampicilin 38 16/30 

(53.33) 

16/18 

(88.89) 

6/8 

 (75) 

1vs2 *p=0.0114   1vs3 p=0.27 

2vs3 p=0.36 

Amikacin 6 1/14 

(7.14) 

4/18 

(22.22) 

1/7 

(14.29) 

1vs2 p=0.24   1vs3 p=0.6 

2vs3 p=0.65 

Gentamicin 
21 12/30 

(40) 

8/17 

(47.06) 

1/7 

(14.29) 

1vs2 p=0.64   1vs3 p=0.2 

2vs3 p=0.13 

Tobramicin нема отпорност 
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Cefalexin 15 0/2 11/17 

(64.71) 

4/7 

(57.14) 

2vs3 p=0.73 

Cefuroxim 1 0/2 0/0 1/1 (100)  

Cefotaxim 1 0/2 0/0 1/1 (100)  

Ceftazidime 1 0/2 0/0 1/1 (100)  

Ofloxacin 2 1/2 (50) 0/0 1/1 (100)  

Imipenem 
1 0/17 1/14 

(7.14) 

0/7  

Piperacilin 
15 6/20 

 (30) 

5/8  

(62.5) 

4/7 

(57.14) 

1vs2 p=0.12   1vs3 p=0.2 

2vs3 p=0.83 

Nitrofurantoin 
30 14/26 

(53.85) 

14/17 

(82.35) 

2/5  

(40) 

1vs2 p=0.051   1vs3 p=0.58 

2vs3 p=0.06 

Trimethoprim 

/sulfamrthoxaz

ole 

32 17/26 

(65.38) 

11/17 

(64.71) 

4/8  

(50) 

1vs2 p=0.96   1vs3 p=0.43 

2vs3 p=0.48 

R-отпорност; n-број на  пациенти                          *p<0.05 
 
 

Сликa 42. 

 
 

Во (табела  36) прикажана е дистрибуцијата на изолираните грам-негативни бактерии во 

однос на бројот на антибиотици кон кои покажуваат отпорност. 

Резистентност кон повеќе од еден антибиотик презентираа 37.21% бактерии од сојот E.coli, 

72.07% бактерии од сојот Klebsiella spp., 56.67% бактерии од сојот Proteus spp., 87.27% 

бактерии од сојот Pseudomonas aeruginosa, 66.07% бактерии од сојот Acinetobacter spp. 
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Табела  36. 

Бактерија Број на антибиотици кон кои постои отпорност  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

E.coli 

n=1927 

39.44 23.35 16.81 9.65 4.57 2.13 0.93 1.35 1.4 0.31 0.05 

Klebsiella 

spp.n=111 

9.91 18.02 13.51 16.22 9.01 4.5 5.41 6.3 9.91 5.41 1.8 

Proteus spp. 

n=120 

15 28.33 23.33 15.83 10 4.17 1.67 0.83 0.83 0 0 

P.aeruginosa 

n=55 

3.64 9.09 10.91 20 25.45 12.73 7.27 5.45 5.45 0 0 

Acinetobacter 

spp n=56 

14.29 19.64 5.36 12.5 26.79 17.86 1.79 0 1.79 0 0 

 

 

8.2.БАЗА ЗА ТРУДНИЦИ 

Во истражувањето беа анализирани примероци од урина на 100 бремени жени, на возраст 

од 19 до 53 години, со просечна возраст од 30.2±6.9 години. 

Анализата на акушерските анамнези  покажува дека просечната гестациска возраст 

изнесуваше  28.8±9.3 недели; бремените жени најчесто имаа три бремености (26%); 70% од 

нив се породиле, со најчесто две породувања (26%); 70% од нив родиле живо дете, 25% 

едно и 25% две живородени деца; 50% од нив имале абортус, најчесто еден (38%), во 

просечна  недела  на бременост од  4.3 ± 5.8.(табела 37) 

Табела  37. 

варијабла n (%) 

Гестациска недела 

(mean±SD) (min – max)[median (IQR)] 

 

(28.8 ± 9.3) (5 – 41) [31(22 – 37)] 

Број на бремености 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

32 (21) 

21 (21) 

26 (26) 

15 (15) 

5 (5) 

1 (1) 

Број на породувања 

0 

1 

 

30 (30) 

23 (23) 
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2 

3 

4 

26 (26) 

15 (15) 

6 (6) 

Живородени деца 

0 

1 

2 

3 

4 

 

30 (30) 

25 (25) 

25 (25) 

14 (14) 

6 (6) 

Број на абортуси 

0 

1 

2 

4 

 

50 (50) 

38 (38) 

11 (11) 

1 (1) 

Недела на абортус 

(mean±SD) (min – max)[median (IQR)] 

 

(4.3 ± 5.8)(0 – 39) [2(0 – 7)] 

 

Во оваа група на бремени жени, 38% имале уринарна инфекција во претходни бремености, 

најчесто  предизвикани од  E.coli (29%), многу поретко од  Streptococcus grupa 

D,Streptococcus grupa B и Klebsiella spp. (5%, 3% и 1%, соодветно).(табела 38) 

 
 

Табела  38. 

варијабла n (%) 

Дали имала инфекции на уринарниот тракт во други 

бремености? 

да 

не 

 

38 (38) 

62 (62) 

Ако да,со која бактерија ? 

E.coli 

Enterococcus spp. 

Streptococcus grupa B 

Klebsiella spp. 

 

29 (29) 

5 (5) 

3 (3) 

1 (1) 
 

 

Во тек на актуелната бременост, 90% испитанички дале примерок на урина за 

микробиолошко испитување, 49% од нив биле на антибиотска терапија, најчесто на 

Ceftriaxon  (19%), следено од  Cefuroxime (13%), Cefalexin (7%),Ciprofloxacin (5%), 

Amoxicilin-clavulinic acid (3%) и Ampicilin (2%). 
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Позитивен резултат од уринокултурата беше добиен кај 38% бремени жени. Уринарната 

инфекција беше предизвикана од три причинители,најчесто  од  E.coli (33%), многу поретко 

од  Enterococcus spp. (4%) и Streptococcus grupa B (1%). 

 

Антибиотска резистентност беше регистрирана кај 29% бактериски изолати, на следните 

антибиотици: Trimethoprim-sulphamethoxazole (8%), Ampicilin (8%), Gentamicin (4%), 

Azithromicin(2%), 1% отпорнист беше идентификувана на Ceftriaxon, Ceftriaxon, 

Tobramicin, Amoxicilin-clavulinic acid, Ciprofloxacin, Cefuroxime и Ceftriaxon , Cefuroxime, 

Ampicilin. (табела 39) 

 

Табела  39. 

варијабла n (%) 

Дали некогаш направила уринокултура за време на оваа 

бременост? 

да 

не 

 

90 (90) 

10 (10) 

Дали некогаш земала антибиотици за време на оваа 

бременост? 

да 

не 

 

49 (49) 

51 (51) 

Кои антибиотици? 

Ceftriaxon 

Cefuroxime 

Ciprofloxacin 

Amoxicilin-clavulinic acid 

Cefalexin 

Ampicilin 

 

19 (19) 

13 (13) 

5 (5) 

3 (3) 

7 (7) 

2 (2) 

Време на првото собирање на урина за УК 

(mean±SD) (min – max)[median (IQR)] 

(26.6 ± 8.1) 

(4 – 38) [29(21-

32)] 

Каков беше резултатот од уринокултурата?  

позитивна 

стерилна 

 

38 (38) 

62 (62) 

Ако е позитивна, со која бактерија? 

E.coli 

Enterococcus spp. 

Streptococcus grupa B 

 

 

33 (33) 

4 (4) 

1 (1) 

 

Антибиотикот на кој покажал отпорност? 

нема 

Ceftriaxon 

 

71 (71) 

1 (1) 
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Trimethoprim-sulphamethoxazole 

Trimethoprim-sulphamethoxazole, Amoxicilin-clavulinic acid 

Tobramicin 

Gentamicin 

Azithromicin 

Amoxicilin-clavulinic acid 

Ciprofloxacin 

Cefuroxime 

Ampicilin 

Ceftriaxon , Cefuroxime ,Ampicilin 

8 (2) 

1 (1) 

1 (1) 

4 (4) 

2 (2) 

1 (1) 

1 (1) 

1 (1) 

8 (8) 

1 (1) 
 
 

Споредбата на типот на изолирани бактерии од урината во моменталната бременост 

споредено со претходните бремености покажа дека E.coli била најчесто изолирана бактерија 

и во претходните и во сегашната бременост (29% наспроти 33%). (табела 40) 

 

Табела 40. 

 бременост 

предходна моментална 

E.coli 29 (29) 33 (33) 

Enterococcus spp 5 (5)  

Streptococcus grupa B 3 (3) 1 (1) 

Klebsiella spp. 1 (1)  
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8. ДИСКУСИЈА 

Инфекциите на уринарниот тракт (ИУТ) се најчестите бактериски инфекции  со висока 

стапка на морбидитетот во светот. Ова се инфекции со  највисока  преваленца во 

општеството  (сочинуваат 10-30% од инфекциите во примарната здравствена заштита) и во 

болничките услови (30-40%), (59,60,6). Присуството на бактерии во урината поголемо од 

105/ml предизвикува ИУТ, (61). Патогените микроорганизми кои предизвикуваат ИУТ се 

различни. Најчестите патогени  бактерии изолирани од уринарниот тракт на пациентите се 

E. coli, видовите Klebsiella, P.aeruginosa и видовите Enterococcus (62-64). Уропатогената 

ешерихија коли (E. coli) (UPEC) е доминантен инфективен агенс и кај некомплицираните и 

кај комплицираните ИУТ. Enterococcus spp. и Candida spp. се значително почести кај 

комплицираните инфекции, додека Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyticus) е редок 

(65). Инфекцијата со UPEC ја зголемува веројатноста за повторување во рок од 6 месеци 

(66,67). 

Инфекциите на уринарниот тракт се проблем што ги погодува сите возрасни групи и  се 

застапени кај двата пола,  но жените имаат поголема предиспозиција со оглед на  

специфичната анатомската градба на уретрата што резултира со  поголема можност за 

контаминација со бактериска флора.   Отежната и забавена  миктуриција кај повозрасните 

пациенти ги прави поранливи и  повеќе подложни на инфекции  на уринарниот систем 

предизвикани од бактерии со висока вирулентност и агресивност. (1,2)  

Оваа студија  ги опфаќа  моделите  на чувствителност на бактериски изолати во  примероци 

урина кон антибиотици земени од случајни пациенти кои побарале  здравствени услуги во 

микробиолошка лабораторија на Општата  болница.  Во студијата се вклучени и  примероци 

урина од  пациенти кои биле хоспитализирани и кои не биле третирани  без тестирање за 

чувствителност на антибиотици.(16)  Отпорноста на  грам-негативните бактерии кон 

антибиотиците се зголемува, при  што од особено значење е зголемувањето на 

антибиотската резистенција на Е .coli бидејќи е меѓу најчестите грам-негативни бактерии 

во изолатите при  инфекции на уринарниот тракт. Во последните две децении, инфекциите 

на уринарниот тракт предизвикани од E.coli покажаа зголемен тренд на отпорност кон 

антибиотици од прва линија. Резултатите од една група студии покажува висока отпорност 

кон ампицилинот и помала резистентност кон  нитофурантоинот, додека во други студии  
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E. coli  покажува најголема отпорност  кон  Цефиксимот,  а  најниска резистентност  кон 

Имипенемот (22,23,32,57).   И во нашата студија  E. coli  покажува отпорност кон  голем 

број  антибиотици. Отпорноста кон  ампицилинот изнесува  80,8%  во примероците урина 

земени во текот на 2018 година, а отпорност кон сулфаметоксазол-триметоприм  е 57,9%.  

Во истражувањето направено во болницата Тохид во Санндај, отпорноста на E. coli  кон  

Ампицилинот   е пониска  (64,15%), а  кон  Сулфаметоксазол-триметопримот покажува   

поголема резистенција (62,67 %). (57) 

Уште поголема отпорност кон  антибиотици покажува  Klebsielle spp..  Во нашата студија 

во испитувањата направени во текот на  2020 година отпортноста на  Klebsiella spp. кон  

Нитрофурантоинот изнесува (23,5%), а кон  Ципрофлоксацинот (47,1%).  Klebsiella 

pneumoniae специес,  има највисока резистенција кон Нитрофурантоинот (67,5%) и 

Ципрофлоксацинот (25%). Некои студии укажуваат на најизразената  резистенција на оваа 

бактерија кон  Ампицилинот и Сулфаметоксазол-триметопримот, како и кон 

Цефалоспорините  и Кинолоните. (20,33,34).   

 Во нашето испитување  направено во текот на 2019 година E.coli покажува   мала  

отпорност кон  Гентамицинот (1,7%). Во студијата  во Меропенем  отпорност изнесува 

(1,3% и 1,7%), додека во истражувањето спроведено од Abdulrahman AK et al. отпорноста 

на E.coli кон  Гентамицинот е  (13%). (32,57) 

Третманот на пациенти со инфекции предизвикани од грам-негативни MDR бактерии 

претставува особен предизвик, особено кај критично болните пациенти. Неможноста да се 

избере антибиотик исто така ја намалува можноста за примена на  адекватна антибиотска 

терапија.  Од тие причини потребата за брза лабораториска дијагноза  е многу важна со цел 

да се овозможи  брза и ефикасна администрација со антибиотици (26).   

 Во нашата студија се испитувани зачестеноста на ИУТ, видот на патогените 

микроорганизми, како и  нивната отпорност и чувствителност. Во истражувањето беа 

вклучени  2316 пациенти при што се собрани  12791 примероци од урина во текот на  

истражувањето од кои што 18.8%  беа со бактериурија.  Резултатите од студијата направени 

во Нигерија, Националната болница Абуџа, укажуваат  на  пониска  инциденца (13,1%), 
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(68), додека во истражувањето направено во Саудиска Арабија, зачестеноста на 

бактериурии  беше поголема (32,6%), (26). 

Во регион во Пеќ од вкупно 2316 грам негативни изолати, најчесто изолирана бактерија е 

E. coli (83,2%), а потоа Proteus spp.(5,15%), Klebsiella spp. (4,79%), Acinetobacter spp. (2,42%) 

и Pseudomonas aeruginosa (2,37%), изолирани во многу мал процент од примероците. Е.coli 

е  најраспространетиот етиолошки агенс изолиран во 80,5%  во студија спроведена од Raka 

et al. (68) во Косово во 2001 година, а потоа и Proteus spp. (6,1%), Klebsiella spp.(5,9%), 

Citrobacter (5,1%) и Mycobacterium tuberculosis (0,8%).  

E. coli  е исто така најчесто застапена  бактерија  и во 4 други студии  (83, 84, 85, 90). Во 

текот на истражувањето 2013-2014 година на болницата Тохид во Санандај (65) најчест 

изолиран патоген беше E. coli, која беше одговорна за 63,09% од позитивните култури. Во 

една студија направена во Тајланд 2011-2012 година, најчестиот предизвикувач на 

уринарните инфекции е  E. coli (71,9%),  а на второто  место е Klebsiella pneumoniae (16,7%). 

(94) 

 Во регионот на Пеќ во текот на три години во кои што траеше нашето истражување,   не 

постои  значајна разлика во зачестеноста на инфекции предизвикани од  E. coli, Klebsiella 

spp, Proteusspp. и Pseudomonas aeruginosa.  Само за Acinetobacter spp.постои  статистички 

значајна разлика во  зачестеноста  помеѓу 2018 и 2019 година (P=0,033). Во истражувањето 

направено кај пациенти на педијатрија  кај  28  E coli (53,5%) е најчесто откриена грам-

негативна бактерија.  

E. coli е најчесто изолирана бактерија  во истражувањата направени во Јужна Америка, со 

зачестеност од 39,7%,  а потоа следува  Enterococcus spp. (11,5%), (69). Слично на ова, E. 

coli беше најизолираниот уропатоген во Кина, со 66,01% од случаите на ИУТ, проследена 

со Enterococcus spp. (5,91%), (65). E.coli  е најчесто изолирана бактерија во уринокултурата  

и во Руската Федерација со 49,1% , додека на второ место по застапеноста е  Klebsiella 

pneumoniae со 9,5% (91). 

  Резултатите од голем број студии покажуваат   пораст  на отпорноста на бактериите 

последните децении (70,71).  Резултатите од  нашата студија покажуваат дека  37,21% од 

бактериите  од видот E. coli, 72,07% од бактериите од видот Klebsiella spp., 56,67%  од 



80 
 

бактериите од видот Proteus spp., 87,27% од бактериите од видот Klebsiella spp. , 56,67% од 

бактериите од сојот Proteus spp., 87,27% од бактериите од видот P. aeruginosa и 66,07% од 

бактериите од видот Acinetobacter spp. покажаа отпорност кон повеќе од еден антибиотик. 

Ниту еден од грам негативните изолати не покажа комплетна отпорност кон сите тестирани 

антибиотици.  Нашите резултати се во согласност со резултатите од  студијата  направена 

во Јордан (2014)  во која што сите патогени изолирани од ИУТ покажуваат  отпорност  кон 

повеќе од еден антибиотик. (86) E.coli во нашата студија во три различни типови на 

антибиотици (1, 2, 3) покажуваат отпорност од 23,85%, 16,31% и 9,65%. Во истражувањето 

направено во Јужна Калифорнија за E.coli кај некомплицирана ИУТ (2016-2021) покажува 

најмала отпорност кон  три различни типови на антибиотици (1, 2, 3) со 19%, 18% и 8%. 

(74) 

Бројни организации и програми во моментов работат на борбата против  се поголемата 

отпорноста на бактериите   кон  антибиотици (34), но првиот чекор  е во  воспоставување 

контрола  во администрацијата на антибиотици при бактериски инфекции. Резултатите од 

антибиограмскиот тест за бактериски изолати при  ИУТ откриваат дека Amikacinот и 

Imipenemот се најефикасните антимикробни средства против соевите. E. coli како најчест  

патоген агенс во  инфекциите  на уринарниот тракт во 2020 година покажа најголема 

отпорност кон  ampiciliнот  (65,58%), а најмала отпорност кон  imipenemот (1,09%). Во 

периодот од  2018 до 2020 година, забележан е тренд на зголемување  отпорност на E. coli 

кон amikacinот  од 37,41% во 2018 година на 65,58% во 2020 година. 

 Резултатите од истражувањето  направено на болницата Тохид во Санандај во текот на 2013 

до 2014 година (65) причинители на  бактериските уринарни инфекции  биле претежно  

резистентни кон Ampicilinот (64,15%) и Trimethoprim-sulfamethoxazole (62,67%).  

Најниската отпорност е забележана кон  имипенемот  (0,7%) и амикацинот   (1,01%).  

Најраспространетиот патоген  агенс при  инфекции на уринарниот тракт, E. coli, покажала  

најголема отпорност кон  Ampicilinот (43,87%), а  најмала отпорност на Nitrofurantoinот 

(3,62%). 

 Резултатите од друга студија покажуваат  преваленцата на E.coli од 68,3%. Во истата 

студија  E.coli има  висока отпорност кон  ampicilinот (86,8%), trimethoprim-sulfamethoxazole 

(53,7%), но  мала отпорност кон  Imipenemot и Cefalexinot  (2,4%, 34,1%). (77) 
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Согласно добиените резултати од нашата студија можеме да заклучиме дека  е 

сигнификантно многу повисок процент на уринарните инфекции  кај амбулантно третирани 

пациенти  предизвикани од   E.coli (85.13%)  во споредба со  хоспитализираните  пациенти 

(75.69%, p=0.000001);  За разлика од Е. Coli, Klebsiella spp. е   сигнификантно почеста кај 

хоспитализираните  пациенти со уринарни инфекции  наспроти амбулантно лекувани  

пациенти (13.53% наспроти 2.55%, p<0.0001); Acinetobacter spp. е исто така  сигнификантно 

почесто застапен  кај амбулантно третирани пациенти  наспроти  оние кои се 

хоспитализирани   (2.88% наспроти 0.63%, p=0.005). 

Во студијата направена во Еквадор (2018), E.coli е  значително поврзана со уринарни 

инфекции кај амбулантно  третирани пациенти ( 68.7%)  наспроти болнички (27,9%) што е 

согласно на резултатите од нашата студија.  Од друга страна Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.   се почесто застапени  кај хоспитализирани  

пациенти наспроти оние кои се амбулантно лекувани  пациенти, што е различно од  

резултатите добиени во нашето истражување .(80) 

Со споредување на варијаблите во нашата студија заклучивме дека најмал ризик за ИУТ 

предизвикани од  грам-негативни бактерии има возрасната група од 19-40 (25,69%), а 

најголем ризик постои кај возрасна група над 60 години. Во студијата  направена во 

Етиопија, најмал ризик за ИУТ предизвикани од  грам-негативни бактерии има возрасната 

група од 40-59 (22%), а најголем ризик покажува возрасна група над 60 години, што е во 

согласност со нашите резултати. (101) 

Споредбата на  примероци урина кај мажите  и жените во однос на типот на изолирана 

бактерија во нашата студија покажува  дека уринарните инфекциии кај женските  пациенти 

се  сигнификантно почесто предизвикани  од  E.coli (86.31%) во однос на машките 

испитаници (62.87%). E.coli исто така покажува поголема сигнификантност во одност на  

отпорност кај машките пациенти споредено со женските кон 11/13 користени антибиотици.  

Во студијата  направена во Холандија (2013), E.coli  е повеќе изолирана  кај жените (72%)  

во споредба со мажите (51%). Со исклучок на отпорноста кон  Nitrofurantoinot, отпорноста 

кон тестираните антибиотици e  поизразена кај мажите отколку кај жените,  што е  во 

согласност со  нашите резултати. (92) 
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Резултатите од антибиограмскиот тест во бактериските  изолати покажаа  дека Аmikacinот 

и Imipenemот  се најефикасните антимикробни средства против видовите E. coli, како 

најчестите  патогени агенси во развојот на ИУТ во 2020 година, Nitrofurantoinot покажува 

растечки тренд на отпорност од 2018 до 2019 година (28,21% до 35,14). Според нашата 

студија, не можеме  врз база на искуството да препорачаме антибиотик  што е  чувствителен  

кон  сите грам-негативни бактерии што  предизвикуваат ИУТ без  да се направи претходно 

тестирање.Студијата од  Иран (2012-2013)  покажува  дека Nitrofurantoinot  е релативно 

ефикасен во  третманот  на сите некомплицирани ИУТ, како и во профилаксата на истите.  

(93,81). Исто така,  е докажано намалување на чувствителноста на Imipenemот, Ceftriaxonот 

и  Amoxiklavот во текот на 2021, 2016 и 2011 година. Чувствителноста е  висока кај E.coli  

кон  Аmikacinот и Imipenemот  со (97,85% и 98,25%). Во студија направена во Кина (2020), 

E.coli MDR покажува  помала чувствителност кон Аmikacinот и Imipenemот  (52,2% и 

47,8%)  во однос на резултатите од нашето истражување. (82) 

Студијата е спроведена за да се процени фреквенцијата на инфекции на уринарниот тракт 

кај симптоматски и асимптоматски трудници и да се разгледа резистенцијата на 

позитивните примероци на урина на антибиотици, како и терапијата пропишана за третман 

на ИУТ.  Во студијата беа вклучени 100 бремени жени  со гестациска возраст од  9 до 41 

недела. Кај 38,0% од нив уринокултурата била позитивна со грам-позитивни и грам-

негативни бактерии,  при што  E.coli била изолирана најчесто со 33,0%, Enterococcus spp. . 

4,0%,  а Streptococcus група Б со 1,0%. 

Во студијата направена во Картум, двете најчести бактерии кои беа изолирани кај 

бремените жени  беа E.coli со 42,4% што е повисоко отколку во нашето истражување и S. 

aureus со 39,3% кој не беше изолиран во нашето истражување.(102) Во друга студија, 

преваленцата на инфекции на уринарниот тракт беше  повисока во однос на нашето 

истражување  (60.0%), а во однос на процентот на  изолираните  бактерии   E.coli и 

Streptococcus spp. беа  изолирани во помал процент во однос на нашето истражување (28,0%, 

2,44%). E.coli покажа  најголема отпорност кон   Trimethoprim-sulfamethoxazol-от и 

Аmpicilin-от со 9,0%, а помала отпорност  кон  Cefuroxime, Cefotaxime и Amoxicillin -

clavulanic. Во  истражувањето  направено во Нигерија, E.coli покажа многу поголема 

отпорност во споредба со  нашето истражување кон  Amoxicillin-от, Amoxicillin -clavulinic 
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acid (84.5%; 91.4%), додека  резистенцијата кон Trimethoprim-sulfamethoxazole  е 3,4% 

помала во однос на нашето истражување.  Студиите покажуваат  поголема отпорност кон 

антибиотитикот   Amoxicilin-clavulinic acid во однос на нашата студија,  но и  висока 

чувствителност кон  Ceftriaxon-от, Gentamicin-от, Ciprofloxacin-от,  што е идентично со 

резултатите добиени  во нашата студија. (72,73) 

Во студијата  направена во Уганда, најчесто изолирани бактериии се  Klebsiella pneumoniae  

(37,41%),   Escherichia coli 40 (28,78%) и Staphylococcus aureus 33 (23,57%). Генерално, 

изолатите покажаa  висока отпорност кон Аmpicilinот, Аmoxicilinот, Аmoxicilin/clavulanic 

acid и Ceftazidime/acid clavulinic acid  (95,7%, 95,0%, 72,9 и 50,7%).(97) 

 

Ограниченост  на студијата 

 Ограниченост на нашата студија произлегува од аспектот  на нејзината ретроспективна 

природа, што резултира со пристрасност кон добиените  информации  поради недостаток 

на  голем број податоци, како и пристрасност во изборот на податоците. Со оглед на тоа 

дека во  студијата беа вклучени само оние пациенто  кои  се јавиле за преглед во нашата 

здравствена установа самоиницијативно или по упат на лекарот,   постои можност 

резултатите од оваа студија да не ја одразуваат објективната слика на   општата популација 

во регионот на Пеќ.  Исто така во студијата се опфатени  само антибиотици кои се испитани 

во регионалната лабораторија во Пеќ. 
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9. ЗАКЛУЧОК 

Од податоците на нашето истражување можеме да заклучиме дека видовите E. coli, 

Pseudomonas и Proteus се трите најчесто изолирани микроорганизми во регионот на Пеќ. 

Поголемиот дел од изолираните бактерии  се отпорни кон  антибиотици кои се користат во 

клиничката пракса во земјата, што ја зголемува загриженоста од ефикасноста на системот 

на здравствената контрола  во земјата. Се чини дека администраторите треба да ги користат 

овие лекови со голема претпазливост и прецизност во третманот на ИУТ и/или други 

инфекции. Ова  дополнително бара здравствените работници и креаторите на  

здравствените политики да посветат големо внимание во  спроведување на соодветна  на  

клиничка пракса како и во процесите на  соодветно креирање на здравствена политика. 

Податоците од оваа студија може да се користат за да се контролира трендот на 

чувствителност на антибиотици, да се креираат локални политики за администрација на  

антибиотици и да им се помогне на лекарите во рационален избор на антибиотска терапија, 

со што се спречува неселективна употреба на антибиотици. 

Во нашата студија дојдовме до заклучок дека E.coli и Klebsiella spp. се најчестите бактерии 

кои предизвикуваат инфекции на уринарниот тракт и со висок степен на отпорност на 

антибиотици изразена низ годините. Како управуваме со третманот на овие инфекции е од 

големо значење за спречување на појава на отпорност кон повеќе антибиотици, во многу 

случаи важно е да се започне со терапија во отсуство или одложување на времето на чекање 

потребно  за лабораториска анализа на примероци од урина и тестирање на антибиотска 

чувствителност. Така, според оваа студија во Косово, не можеме да препорачаме 

антибиотик за емпириска терапија која покажува чувствителност кон сите грам-негативни 

бактерии кои предизвикуваат ИУТ без претходно тестирање на антимикробна 

чувствителност. 

Од нашата студија заклучуваме дека зачестеност  на инфекциите на уринарниот тракт кај 

бремените жени е висока, но сеуште не  се идентификувани факторите на ризик поврзани 

со овие инфекции за да  можеме да препорачаме тестирање барем еднаш во текот на 

бременоста  со цел спречување на  можните несакани ефекти.  
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 Сепак, врз основа на тестираната чувствителност на бактериите изолирани од примероците 

на урина за антибиотици, можеме да препорачаме Ciprofloxacin, Nitrofurantoin за емпириски 

третман на ИУТ, со претходна консултација со гинеколог-акушер. 
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ПРАШАЛНИК ЗА БРЕМЕНИ ЖЕНИ 

Возраст (година)____________________ Живеалиште_____________________ 

Гестациска возраст (недела) ___________ Бр. на бремености ______________ 

Бр. на породувања  ______________  Живо родени деца _______________ 

Бр. на абортуси ________________            Недела на абортуси _______________ 

1. Дали имало инфекции на уринарниот тракт во други бремености a) даб) не 

2. Aко да, се сеќава за која бактерија беше______________________ 

3. Дали некогаш направила уринокултура за време на оваа бременост a) да б) не 

4. Дали некогаш земала антибиотици за време на оваа бременост? a) да б) не 

5. Пред колку време користевте антибиотици? 

6.Времето на првото собирање урина за УК (недела од бременоста)_____________ 

7. Каков беше резултатот од уринокултурата? 

8. Антибиотикот на кој покажал отпор (ако има)? 

 


