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บทคัดยอ

การวจิยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อ Escherichia coli ที่ดื้อ
ตอยาในกลุม quinolones (quinolone resistant Escherichia coli, QREC)ในระบบทางเดินปสสาวะ
ของผูปวยที่มาจากชุมชน   และผลการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะดังกลาว  รวมถึง
เพื่อหาคา minimum inhibitory concentration (MIC)  ของ norfloxacin  และ ciprofloxacin ตอ
QREC โดยเกบ็ขอมูลระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม  2546  ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2546  ในการศึกษา
เร่ืองปจจยัเสี่ยงเปรียบเทียบผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจาก QREC ทีม่าจากชุม
ชน  (N=30)  กบัผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากเชื้อ E .coli  ทีไ่วตอยาในกลุม
quinolones  (quinolone susceptible E.coli, QSEC)  ทีม่าจากชุมชน (N=75) ในรูปแบบ prospective
cohort study   พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดการติดเชื้อ QREC  เมือ่วเิคราะหดวยวิธี multivariate
analysis ไดแก อายุที่มากกวาหรือเทากับ 65 ป  (OR, 4.01 ; 95%CI, 1.02-15.79)  และการใช
quinolones ในระยะ 1 เดือนกอนเขาทํ าการศึกษา (OR, 13.52 ; 95%CI, 1.43-127.45)  สํ าหรับผล
การรักษาทางคลินิกซึ่งทํ าการศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
จากเชื้อ QREC ทีม่าจากชุมชน (N=19)  กบัผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากเชื้อ
QSEC ทีม่าจากชุมชน (N=33)  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติของอัตราการ
รักษาส ําเร็จ  และอัตราการรักษาลมเหลว  ในระยะ 3 วันแรกของการรักษา  เมื่อส้ินสุดการรักษา
และ 5-9 วันหลังการรักษาเสร็จสิ้น  แตมีความแตกตางกันของอัตราการรักษาสํ าเร็จ  อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระยะ 28-42 วันหลังการรักษาเสร็จสิ้น คือ รอยละ 57.1 และ 96.8 ตามลํ าดับ (P
value = 0.015)  MIC  ของ  norfloxacin  และ  ciprofloxacin  ตอเชื้อ QREC  ศกึษาโดยวิธี  E test
ใชจ ํานวนตัวอยางเชื้อ 52 ตัวอยาง  MIC90  ของ  norfloxacin  และ  ciprofloxacin  มีคาเทากับ  > 256
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ  > 32 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  ตามลํ าดับ  จากผลการศึกษาสรุปไดวา
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ในพื้นที่ที่มีอัตราการดื้อของเชื้อ E.coli  ตอยา  quinolones  ในอตัราสูง  การเลือกใช norfloxacin
และ  ciprofloxacin  ในการรกัษาโรคการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ทั้งในระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนลางและสวนบน  โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอายุมาก  และมีประวัติการใชยา quinolones
มากอน  อาจเปนทางเลือกที่ไมเหมาะสมนัก
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Abstract

The purposes of this study were to determine risk factors and treatment outcome of
community acquired urinary tract infection caused by quinolone resistant Escherichia coli.
(QREC) and minimum inhibitory concentration (MIC) quinolones against  QREC. The study
period was from May 1, 2003 to December 31, 2003. By prospective cohort study design,
clinical data of thirty patients with community acquired urinary tract infection caused by QREC
were compared with seventy five patients with community acquired urinary tract infection caused
by quinolone susceptible E.coli (QSEC). Factors significantly associated with infection caused by
QREC analyzed by multivariate analysis were age ≥65 years old (OR, 4.01 ; 95%CI, 1.02-
15.79)  and prior exposure to quinolones (OR, 13.52 ; 95%CI, 1.43-127.46). Clinical outcomes of
nineteen patients with QREC were compared with matching thirty three patients with QSEC. The
success clinical outcomes were not statistically different between the two groups at 3 days after
initiation of therapy, at end of therapy and at 5-9 days after completion of therapy. The success
rate at 28-42 days after completion of therapy between the two groups were statistically different
(51.7 % vs 96.8 %, respectively, P value=0.015).  Fifty two isolates of QREC were collected and
tested for ciprofloxacin and norfloxacin MIC by E-test method. MIC90 of norfloxacin and
ciprofloxacin were > 256 and > 32 mcg/ml, respectively. In conclusion, in the area with high
resistant rate of QREC, norfloxacin and ciprofloxacin may not be appropriate choices for
treatment of community acquired UTI especialy in the eldery  or those who had a history of
quinolones exposure.
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