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САЖЕТАК  
 

Присуство Klebsiella pneumoniae (K. pne-
umoniae) у пијаћим и површинским водама 
представља индикатор фекалне контамина-
ције хуманог и животињског порекла. K. pne-
umoniae има способност да стекне и пренесе 
гене резистенције. Изолати из животне сре-
дине могу представљати резервоар ових гена 
који се могу пренети и на друге бактеријске 
врсте. Циљ рада је изолација, идентификација 
и тестирање антибиотске осетљивости K. pne-
umoniae из пијаћих и површинских вода. Про-
спективна студија (спроведена од 1. октобра 
до 31. децембра 2015. године) испитала је 
1276 узорака воде. Узорци су обрађени мем-
бран-филтерском методом. За идентифика-
цију K. pneumoniae коришћени су стандардни 
биохемијски тестови. Осетљивост на анти-
биотике је тестирана диск-дифузионом мето-
дом. K. pneumoniae је пронађена у 2,98% 
(38/1276) узорака, oд којих су 42,11% (16/38) 
били узорци површинских, а 57,89% (22/38) 
узорци пијаће воде. Teстирани изолати су 
били резистентни на ампицилин, док рези-

ABSTRACT 
  

Presence of Klebsiella pneumoniae (K. pneu-
moniae) in drinking and surface water indicates 
fecal contamination of human or animal origin. K. 
pneumoniae has the ability to acquire and transfer 
resistance genes. Isolates found in the environ-
ment may represent a reservoir of these genes, 
which can be transmitted among different bacte-
rial species. The aim of the study was identifica-
tion and testing susceptibility of K. pneumoniae to 
antibiotics after isolation from drinking and sur-
face water. Prospective study (conducted from 
October the 1st 2015 to December the 31st 2015) 
included 1276 samples of drinking and surface 
water. The samples were processed by membrane-
filter technique. Standard biochemical tests were 
used for identification of K. pneumoniae. Anti-
microbial susceptibility was determined by disk-
diffusion method. K. pneumoniae was found in 
2.98% (38/1276) of samples, from both surface 
42.11% (16/38) and drinking water 57.89% 
(22/38). Tested strains were resistant to ampicil-
lin, but resistance to other antibiotics was not con-
firmed. K. pneumoniae could be found in drinking 
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стенција на друге антибиотике није забеле-
жена. K. pneumoniae се може наћи у пијаћој 
води упркос пречишћавању и хлоринацији. У 
нашем испитивању, изоловани сојеви су били 
осетљиви на уобичајено коришћене антибио-
тике, без стечених детерминанти резистен-
ције. 

Кључне речи: Klebsiella pneumoniae, 
oсетљивост на антибиотике, пијаћа вода, по-
вршинска вода. 

 

УВОД 
 

 

Микробиолошки исправна вода за пиће је 
есенцијална за здравље људи1 и њена доступ-
ност је главна брига сваке заједнице2,3. Кон-
таминација различитим патогенима указује на 
неадекватну обраду, због чега вода за пиће 
подлеже строгој микробиолошкој контроли 
хигијенске исправности4. 

Површинске воде, као што су реке, често 
садрже велики број патогених микрооргани-
зама, чије је присуство, у највећој мери, по-
следица деловања људи5. Представљајући 
природно место за отпадне продукте ра-
зличитих индустрија, болничких установа и 
фармацеутских компанија, површинске воде 
чине повољну средину за пролиферацију фе-
калних колиформних бактерија6,7. 

Налаз колиформних бактерија у води (Es-
cherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Citrobacter spp., Serratia spp.) указује да по-
стоји фекална контаминација људског или 
животињског порекла8. Иако ови микроорга-
низми представљају део физиолошке флоре 
доњих партија интестиналног тракта и при-
марно нису патогени, ипак могу да изазову 
различита обољења4. 

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) је 
фекална, колиформна бактерија из фамилије 
Enterobacteriaceae9, која се описује као једна 
од најчешћих узрочника болничких и ванбол-
ничких инфекција, јер се лако преноси кон-
тактом и путем заражене хране и воде4. Ова 
бактерија има велику способност стицања и 
преноса гена резистенције10,11. Изолати који се 
нађу у животној средини, представљају резер-
воар тих гена, који се даље могу преносити и 
на друге бактеријске врсте. Тиме се рези-
стентни сојеви могу јавити, не само у болни-
чким срединама, где су најчешћи услед се-
лективног притиска насталог нерационалном 
употребом антибиотика, већ и у општој попу-
лацији10-14. Лечење инфекција узрокованих ре-
зистентним сојевима је све већи јавно-здрав-

water despite the purification and chlorination. In 
our study strains isolated from drinking and sur-
face water were susceptible to commonly used 
antibiotics, without any markers of acquired re-
sistance.  

Key Words: Klebsiella pneumoniae, anti-
biotic susceptibility, fecal contamination, drinking 
water, surface water. 

 

INTRODUCTION 
 

Microbiologically safe drinking water is es-
sential for human health1 and its availability is a 
major concern of global community2,3. Contami-
nation by different pathogens indicates an inade-
quate treatment, which is the reason why drinking 
water undergoes through strict microbiological 
control of hygienic quality4. 

Surface waters, such as rivers, often contain 
large number of pathogenic microorganisms 
whose presence is mostly caused by human acti-
vity5. Being common place for waste products of 
industries, hospitals and pharmaceutical compa-
nies, these surface waters are favorable environ-
ment for proliferation of fecal coliform bacteria6,7. 

Detection of coliform bacteria in water 
(Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter 
spp., Citrobacter spp., Serratia spp.) indicates that 
there was fecal contamination of human or animal 
origin8. Although these microorganisms represent 
the portion of physiological flora of lower intesti-
nal tract and are primarily not considered to be 
pathogenic, they can still cause different diseases4. 

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) is fe-
cal coliform bacteria from the family Enterobac-
teriaceae9, which is described as one of the most 
common causative agents of hospital and non-
hospital infections, because it is easily transmitted 
through personal contact and by contaminated 
food and water4. This bacterium has large poten-
tial to acquire and to transfer genes of resis-
tance10,11. Isolates that are found in the environ-
ment may represent a reservoir of these genes, 
which could further be transferred among the 
other bacterial species. Thereby these resistant 
strains can appear not only in hospital settings, 
where they are the most common due to selective 
pressure caused by irrational use of antibiotics, 
but also in community10-14. Treatment of infec-
tions caused by resistant strains is growing public 
health problem, primarily due to limited choice of 
effective antimicrobial agents and absence of 
effective therapy15. Ability of this bacterial spe-
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ствени проблем, пре свега због суженог избо-
ра ефикасних антимикробних лекова па чак и 
одсуства делотворне терапије15. Способност 
ове бактеријске врсте да се брзо шири у бол-
ничкој, али и ванболничкој, као што је водена 
средина, и њена потенцијална резистенција на 
природне и синтетске антимикробне лекове 
сврстава K. pneumoniae у високо ризичне ми-
кроорганизме, посебно када се ради о осетљи-
вим групама као што су имунокомпромито-
вани пацијенти16. Циљ рада је утврдити при-
суство K. pneumoniae у узорцима повр-
шинских вода и воде за пиће, као и одређи-
вање осетљивости изолата на антимикробне 
лекове. 

 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ 
 

Узорковање воде 
 

 

Спроведена је проспективна студија која 
је обухватила 1276 узорака сакупљаних у пе-
риоду од три месеца (од 1. 10. 2015. до 31. 12. 
2015. године). Узорци површинских вода су 
прикупљени из неколико река, са више ра-
зличитих места која се уобичајено користе као 
пунктови за санитарна испитивања. Из 
појединих река је узет већи број узорака са 
различитих места речног корита, при чему је 
из већих река узет већи број узорака. Узорци 
пијаће воде су узети из неколико извора (цен-
тралне и локалне водоводне мреже и јавни 
водни објекти - бунари, каптиране чесме и 
отворена изворишта) како би се покрили сви 
могући начини водоснабдевања. Даље су 
узорци пијаће воде класификовани према 
начину обраде воде пре употребе. Сви узорци 
описани у раду су изабрани методом 
случајног одабира од већег броја узорака ко-
ришћених за рутинске анализе. 

Узорци су сакупљани у стерилне, затворе-
не боце користећи стандардну технику у 
складу са ISO 5667-1, ISO 5667-2 и ISO 5667-
317. Све боце су транспортоване у фрижидеру 
на температури од 4°C у року од 2 до 4 сата 
од узорковања. Испитивање је обављено на 
Одељењу за санитарну бактериологију Центра 
за хигијену Института за јавно здравље 
Војводине у Новом Саду. 

 

Изолација бактерија 
 

Као метода за доказивање укупних и фе-
калних колиформних бактерија коришћена је 
мембран-филтер техника. Апарат за филтра-
цију (Sartonius Membranfilter, Немачка) је ка-

cies to expand rapidly inside hospitals, but also in 
natural surroundings such as an aqueous environ-
ment, and its potential resistance to natural and 
synthetic antimicrobial drugs, classifies K. pneu-
moniae as highly dangerous microorganism, par-
ticularly when it comes to vulnerable groups such 
as immunocompromised patients16. The aim of 
this study was to investigate presence of K. pneu-
moniae in samples of surface and drinking water 
as well as to test sensitivity of isolates to anti-
microbial drugs. 

 

MATERIAL AND METHODS 
 

Sampling of water 
 

A prospective study that included 1276 sam-
ples collected in a period of three months (from 
01 October 2015 until 31 December 2015) was 
conducted. Samples of surface waters were col-
lected from several rivers and from several differ-
ent places established as sampling points for 
sanitary testings. In cases of some rivers several 
samples were taken from different parts of the 
same riverbed, with larger number of samples in 
cases of bigger rivers. Samples of drinking waters 
were taken from several sources (central and local 
water supplying network and public water sup-
plying objects - wells, capped faucet and open 
springs) in order to cover all possible water sup-
plying sources. Further on, drinking water sam-
ples were classified according to the treatment 
method before its use. All of the processed sam-
ples in this paper were chosen randomly from a 
larger group of samples used for routine analyses. 

The samples were collected in sterile sealed 
bottles using standard technique in accordance 
with ISO 5667-1, ISO 5667-2 and ISO 5667-317. 
All bottles were transported in a refrigerator at 
4°C within 2 to 4 hours of sampling. The testing 
was conducted in the Department for sanitary 
bacteriology of the Center for Hygiene in Institute 
of Public Health of Vojvodina, Novi Sad. 

 

Isolation of the bacteria 
 

Membrane-filter technique was used as a 
method for detection of total and fecal coliform 
bacteria. Apparatus for filtration (Sartonius Mem-
branfilter, Germany) had a capacity of 500 ml 
(Figure 1). Sterile nitrocellulose membranes of 50 
mm in diameter with pore diameters of 0.45 µm 
(Millipore, USA) were used. Before the start of 
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пацитета 500 ml (Слика 1). Коришћене су сте-
рилне мембране од нитроцелулозе, дијаметра 
50 mm са порама промера 0,45 µm (Milipore, 
САД). Пре почетка филтрације воде, сви де-
лови апарата су стерилисани. 

Запремина испитиваних узорака воде је 
била 100 ml. У циљу брже и ефикасније фил-
трације, коришћена је вакуум пумпа. По обав-
љеној филтрацији, мембрана се стерилно 
скида и поставља у Петријеву шољу на под-
логу. 

the water filtration all parts of the apparatus were 
sterilized. 

Volume of the water samples was 100 ml. In 
order to perform faster and more efficient filt-
ration vacuum pump was used. Upon completion 
of filtration the membrane was aseptically remo-
ved and placed in the Petri dish. 

 
Слика 1. Апарат за филтрацију са узорцима воде и припремљеним хранљивим подлогама 

Figure 1. An apparatus for filtration of water samples with prepared agar plates 

 

Изолација Klebsiella pneumoniae 
 

За укупне колиформне бактерије се 
користи ендо-агар који се инкубира на 
температури од 37°C у току 24 часа, а за 
фекалне колиформне бактерије МекКонки 
агар који се инкубира на 44°C у току 24 часа. 
МекКонки агар и ендо-агар су подлоге на 
којима Klebsiella pneumoniae расте у виду 
појединачних, крупних, лактоза-позитивних 
колонија, величине до 3 mm. Колоније су 
конвексне у М форми.  

 

Биохемијска идентификација  

Klebsiella pneumoniae 
 

Биохемијски тестови коришћени за иден-
тификацију K.pneumoniae су подразумевали: 
тест ферментације декстрозе и лактозе, спо-
собност коришћења цитрата, тест разлагања 
урее, реакцију метил-црвено, тест стварања 
водоник-сулфида, тест покретљивости и тест 
стварања индола из триптофана.  

 

Тестирање антибиотске осетљивости 
 

За сваки идентификовани сој израђен је 
антибиограм. Kоришћена je бактеријска су-

Isolation of Klebsiella pneumoniae 
 

For examination of total coliform bacteria, 
endo agar was incubated at 37° C for 24 hours, 
whereas for the fecal coliform bacteria MacCon-
key agar was incubated at 44° C for 24 hours. 
MacConkey agar and endo agar are substrates on 
which Klebsiella pneumoniae grows in single 
large lactose-positive colonies of up to 3 mm in 
diameter. The colonies are convex in M shape. 

 

Biochemical identification of  

Klebsiella pneumoniae 
 

Biochemical tests used to identify K. pneumo-
niae included: fermentation test of dextrose and 
lactose, ability to utilize citrates, test of urea de-
composition, the reaction of methyl red, test of 
hydrogen sulphide production, motility test and 
test of indole production from tryptophan. 

 

Antibiotic susceptibility testing 
 

For each identified strain an antibiogram was 
made. The bacterial suspension prepared from a 
pure culture, which was no more than 24 hours 
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спензија припремана од чисте културе, не 
старије од 24 часа (Слика 2), густине 0,5 
МeкФарланд стандарда.  

Након инокулације на површину Милер-
Хинтон агара, стерилном пинцетом су став-
љени дискови са антибиотицима (BIO-RAD, 
Француска) (Табела 1), а затим су плоче 
инкубиране у току 18-24 часа на 35-37°C. За 
испитивање антибиотске осетљивости су ко-
ришћени стандарди и препоруке Европског 
комитета за испитивање антимикробне осет-
љивости (EUCAST)18. 

old (Figure 2), with the density of 0.5 McFarland 
standard, was used. 

After inoculation on the surface of Mueller-
Hinton agar, discs with antibiotics (Bio-Rad, 
France) were placed with sterile forceps (see Ta-
ble 1) and then the plates were incubated for the 
next 18-24 hours at 35-37° C. For the testing of 
antibiotics, standards and recommendations of 
the European Committee for antimicrobial sus-
ceptibility testing (EUCAST)18 were used. 

 

 
Слика 2. Чиста култура Klebsiella pneumoniae на крвном агару (лево) и на ендо-агару (десно) 

Figure 2. Mono-cultures of Klebsiella pneumoniae on blood agar (left) and endo-agar (right) 
 

Табела 1. Приказ антибиотика коришћених за испитивање антимикробне осетљивости 
 

класа антибиотика назив антибиотика 
концентрација антибиотика по 

диску 

пеницилини ампицилин 10 µg 

пеницилини +  
инхибитори бета- лактамаза 

амоксицилин + 
клавуланска киселина 

30 µg 

пиперацилин + тазобактам 30 + 6 µg 

цефалоспорини 
цефуроксим 30 µg 
цефтриаксон 30 µg 
цефепим 30 µg 

карбапенеми 

имипенем 10 µg 
меропенем 10 µg 
ертапенем 10 µg 
дорипенем 10 µg 

аминогликозиди 
гентамицин 10 µg 
амикацин 30 µg 

флуорисани хинолони 
ципрофлоксацин 5 µg 
левофлоксацин 5 µg 

антагонисти фолата сулфаметоксазол + триметоприм 25 µg 
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Table 1. Overview of antibiotics used for antimicrobial susceptibility testing 
 

class of antibiotics used antibiotic 
concentration of antibiotic per 

disc 

penicillins ampicillin 10 µg 

penicillins +  
beta-lactamase inhibitors 

amoxicillin + 
clavulanic acid 

30 µg 

piperacillin + tazobactam 30 + 6 µg 

cephalosporins 
cefuroxime 30 µg 
ceftriaxone 30 µg 
cefepime 30 µg 

carbapenems 

imipenem 10 µg 
meropenem 10 µg 
ertapenem 10 µg 
doripenem 10 µg 

aminoglycosides 
gentamicin 10 µg 
amikacin 30 µg 

fluoroquinolones 
ciprofloxacin 5 µg 
levofloxacin 5 µg 

folate antagonists sulfamethoxazole + trimethoprim 25 µg 
 

 

 

РЕЗУЛТАТИ  
 

 

Присуство K. pneumoniae је пронађено у 
2,98% (38/1276) испитаних узорака воде. Од 
укупног броја позитивних узорака, 42,11% 
(16/38) су чиниле површинске воде, а 57,89% 
(22/38) пијаће воде. 

У укупно 16 узорака површинских вода 
које су пореклом из 6 различитих река пот-
врђена је K. pneumoniae. У табели 2 је дат 
приказ узорака позитивних на K. pneumoniae у 
зависности од реке из које је узет узорак (Та-
бела 2). 

K. pneumoniae је пронађена и у узорцима 
пијаћих вода. Пијаће воде су биле класифико-
ване у зависности од тога да ли су 
пречишћене/непречишћене и хлорисане/ не-
хлорисане. У табели 3 је дат приказ узорака 
позитивних на K. pneumoniae у зависности од 
начина обраде воде (Табела 3). 

Код свих испитаних изолата K. pneumo-
niae нађена је резистенција на ампицилин. Ре-
зистенција на остале испитиване антибиотике 
није утврђена. Изолати K. pneumoniae су били 
осетљиви на пеницилине са инхибиторима 
бета-лактамаза, цефалоспорине, карбапенеме, 
аминогликозиде, флуорисане хинолоне и 
антагонисте фолата (Табела 4). 

RESULTS 
 

Presence of K. pneumoniae was confirmed in 
2.98% (38/1276) of tested water samples. Out of 
total number of positive samples, 42.11% (16/38) 
were surface waters and 57.89% (22/38) were 
drinking waters. 

Presence of K. pneumoniae has been confir-
med in 16 samples of surface waters (originating 
from 6 different rivers). In Table 2 the samples 
positive on presence of K. pneumoniae are pre-
sented, depending on the river where the sample 
was taken (Table 2).  

K. pneumoniae was also found in the samples 
of drinking water. Drinking waters were classi-
fied depending on whether the water was puri-
fied/unpurified and chlorinated/unchlorinated. In 
the Table 3 samples positive on the presence of 
K. pneumoniae are shown with reference to the 
mode of water treatment (Table 3).  

In all tested K. pneumoniae isolates resistan-
ce to ampicillin was found. Resistance to other 
tested antibiotics was not proved. K. pneumoniae 
isolates were sensitive to penicillins with beta-
lactamase inhibitors, cephalosporins, carba-
penems, aminoglycosides, fluorinated quinolones 
and folate antagonists (Table 4). 
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Табела 2. Узорци површинских вода у којима је нађена K. pneumoniae према месту узорковања 
 

место узорковања број позитивних узорака број тестираних узорака 
проценат 

позитивних узорака 

Дунав 7 303 2,31 
Бегеј 3 76 3,95 
Нера 2 37 5,41 

Моравица 2 41 4,88 
Тиса 1 183 0,55 

Taмиш 1 96 1,04 
Σ 16 736 2,18 

 

Table 2. The samples of surface water in which K. pneumoniae was found classified by sampling points 
 

sampling point number of positive samples number of tested samples 
percent of positive 

samples 

Danube 7 303 2.31 
Begej 3 76 3.95 
Nera 2 37 5.41 

Moravica 2 41 4.88 
Tisa 1 183 0.55 

Tamiš 1 96 1.04 
Σ 16 736 2.18 

 

Табела 3. Узорци пијаћих вода у којима је нађена K. pneumoniae према начину обраде. 
 

начин третмана воде 
број позитивних 

узорака 

број тестираних 

узорака 

проценат 

позитивних 

узорака 

непречишћена и нехлорисана 16 109 14,68 
пречишћена и нехлорисана 3 72 4,17 
непречишћена и хлорисана 1 152 0,66 
пречишћена и хлорисана 2 207 0,97 

Σ 22 540 4,08 
 

Table 3. The samples of drinking water in which K. pneumoniae was found,  

               classified by water treatment method 
 

water treatment method 
number of positive 

samples 

number of tested 

samples 

percent of 

positive 

samples 

unpurified and unchlorinated 16 109 14.68 
purified and unchlorinated 3 72 4.17 
unpurified and chlorinated 1 152 0.66 

purified and chlorinated 2 207 0.97 
Σ 22 540 4.08 

 

Табела 4. Заступљеност сензитивних (С) и резистентних (Р) сојева у односу на различите антибиотике 
 

класа антибиотика назив антибиотика С(%) Р(%) 
пеницилини ампицилин 0 100 

пеницилини +  
инхибитори бета- лактамаза 

амоксицилин + 
клавуланска киселина 

100 0 

пиперацилин + тазобактам 100 0 

цефалоспорини 
цефуроксим 100 0 
цефтриаксон 100 0 
цефепим 100 0 

карбапенеми 
имипенем 100 0 
меропенем 100 0 
ертапенем 100 0 
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дорипенем 100 0 

аминогликозиди 
гентамицин 100 0 
амикацин 100 0 

флуорисани хинолони 
ципрофлоксацин 100 0 
левофлоксацин 100 0 

антагонисти фолата сулфаметоксазол + триметоприм 100 0 

 

Table 4. The presence of sensitive (S) and resistant (R) isolates to different antibiotics 
 

Antibiotic class Antibiotic S(%) R(%) 

penicillins ampicillin 0 100 

penicillins +  

beta-lactamase inhibitors 

amoxicillin + 

clavulanic acid 
100 0 

piperacillin + tazobactam 100 0 

cephalosporins 
cefuroxime 100 0 

ceftriaxone 100 0 
cefepime 100 0 

carbapenems 

imipenem 100 0 

meropenem 100 0 
ertapenem 100 0 
doripenem 100 0 

aminoglycosides 
gentamicin 100 0 

amikacin 100 0 

fluoroquinolones 
ciprofloxacin 100 0 

levofloxacin 100 0 
folate antagonists sulfamethoxazole + trimethoprim 100 0 

 

ДИСКУСИЈА 
 

 

Налаз K. pneumoniae у води представља 
индикатор фекалног загађења. Уколико се 
изолује из узорака пијаће воде указује на 
лошу обраду те воде у смислу пречишћавања 
и хлоринације. Одређени сојеви показују 
значајну резистенцију на хлоринацију посред-
ством бројних механизама, као што је измена 
мембранских липида бактеријске ћелије, због 
чега се доводи у питање погодност хлорина-
ције као методе за третман пијаћих вода16. Као 
што је било и очекивано, највећи број пози-
тивних узорака пијаће воде припадао је групи 
непречишћених, нехлорисаних вода. Ипак, у 
нашем испитивању, 2 узорка у којима је по-
тврђена K. pneumoniae су биле пречишћене, 
хлорисане, а 1 узорак непречишћена, хлори-
сана вода, што потврђује сумњу у ефикасност 
ове методе. Најновији приступ ефикасној 
инактивацији перзистирајућих патогена у 
води јесте оксидација титанијум-диокси-
дом16,19.  

Много година је водена средина била не-
препозната као потенцијални извор гена рези-

DISSCUSION 
 

Detection of K. pneumoniae in the water is an 
indicator of fecal contamination. If it is isolated 
from a sample of drinking water, it can indicate 
poor treatment of water in terms of purification 
and chlorination. Certain strains show significant 
resistances to chlorination which is mediated 
through a number of mechanisms, such as change 
of bacterial cell lipid membrane which can 
consequently bring into question the adequacy of 
chlorination as a method for treatment of drinking 
water16. As it was expected, the highest number of 
positive drinking water samples belonged to the 
group of unpurified and unchlorinated waters. 
However, in our examination, 2 of the drinking 
water samples, that were positive on K. pneumo-
niae, were previously purified and chlorinated and 
1 sample was from unpurified and chlorinated 
water, which raises doubts about the effectiveness 
of this method. The newest approach to effective 
inactivation of persistent pathogens in water is 
oxidation with titanium dioxide16,19. 
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стенције који се могу пренети на клинички 
значајне бактерије. Гени могу да се преносе, 
не само унутар исте, већ и на различите бак-
теријске врсте. Стога клинички значајни 
сојеви, ако се нађу у таквој средини, могу 
стећи резистенцију на антибиотике са којима 
никада нису интераговали12,14,20. Посебну 
пажњу привлачи чињеница да су бројне бета-
лактамазе (цефалоспориназе, карбапенемазе), 
као и други ензими одговорни за резистен-
цију, који се уобичајено не налазе код K. pneu-
moniae, идентификовани код ове бактеријске 
врсте много пре у односу на остале припадни-
ке ентеробактерија. Овај процес је двосмеран- 
у бактеријама као што су Escherichia coli, 
Pseudomonas spp. и Acinetobacter spp.се често 
налазе гени резистенције за које је молеку-
ларним методама утврђено да су пореклом из 
Klebisella spp.10. 

Гени резистенције су убиквитарни и по-
тичу из древних времена14. Бактерије које на-
стањују водену средину и датирају милиони-
ма година пре антибиотске ере носе у себи 
гене који су одговорни за настанак резистен-
ције на неке од есенцијалних антибиотка за 
данашњу медицину21,22. Неколико студија је 
показало да поједине бактерије, које се при-
родно налазе у води, могу продуковати анти-
биотске супстанце као секундарне метаболите 
који перзистирају у воденој средини и ступају 
у контакт са бактеријама присутним у том 
екосистему. На те метаболите бактерије могу 
стећи резистенцију која може бити укрштена 
са неком значајном групом антибиотика ко-
ришћених у савременој терапији инфек-
ција12,23. У многим студијама је потврђено 
присуство резистентних изолата K. pneumo-
niae, посебно у одводним цевима болница. На 
основу епидемиолошких студија се сумња да 
те клебсијеле потичу из спољашње средине, а 
да одатле носе и резистенцију10,24. 

 Утицај човека на развој резистенције 
непобитно је огроман. Још од периода инду-
стријализације па све до данас, у спољашњу 
средину су испуштене милијарде тона анти-
биотика, што омогућава бактеријама у таквој 
средини да развијају механизме борбе против 
њих14. Хоспитализовани пацијенти су често 
колонизовани резистентним бактеријским 
сојевима, који у реке могу доспети преко 
отпадних болничких вода. Испуштање отпад-
них продуката из болничких установа, по-
себно је интересантно и са аспекта фармако-
кинетике одређених антибиотика, који се 
излучују из организма непромењени те испу-
штањем отпадних вода, испуштамо и анти-

For many years aquatic environment remained 
unrecognized as a potential source of resistance 
genes that can be transfered to clinically relevant 
bacteria. Genes can be transmitted not only within 
the same species, but also between different bacte-
rial species. Therefore, clinically relevant strains, 
when found in suitable environment, can acquire 
resistance to antibiotics with whom they have ne-
ver previously interacted12,14,20. It is especially 
interesting that numerous beta-lactamases (cep-
halosporinases, carbapenemases), as well as other 
enzymes which are responsible for the resistance 
and which are usually not found in K. pneumo-
niae, can be identified in these bacterial strains 
more frequently than in other species of entero-
bacteria. This is a two-way process: in bacteria 
such as Escherichia coli, Pseudomonas spp. and 
Acinetobacter spp. resistance genes originating 
from Klebisella spp. can often be found (identified 
by molecular methods)10. 

Resistance genes are ubiquitous and they date 
from ancient times14. The bacteria that inhabit the 
aquatic environment and are dating millions of 
years before the antibiotic era, carry certain genes 
which are responsible for development of resi-
stance towards some of the antibiotics essential 
for modern therapy21,22. Several studies showed 
that some bacteria, which are naturally found in 
water, can produce antibiotic substances as 
secondary metabolites which may persist in 
aquatic environment and come into contact with 
the bacteria present in that specific ecosystem. 
Bacteria can acquire resistance to these metaboli-
tes and this can be an opportunity for cross-resi-
stance with important groups of antibiotics used in 
modern medicine12,23. Many studies have confir-
med presence of resistant isolates of K. pneumo-
niae, especially in hospital drainage pipes. Based 
on epidemiological studies it is believed that these 
Klebsiella spp. are originating from the external 
environment, from where they also received these 
resistance genes10,24. 

Human impact on the development of resi-
stance is clearly enormous. Since the period of 
industrialization and until today, billions of tons 
of antibiotics were released into the environment, 
allowing the bacteria to develop mechanisms to 
struggle against them14. Hospitalized patients are 
often colonized with resistant bacterial strains, 
which could enter into rivers through hospital 
waste water. Therefore the disposal of waste pro-
ducts from hospitals is particularly interesting 
from the aspect of the pharmacokinetics of certain 
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биотике11,14. Берглунд и сарадници25 су испи-
тујући реку Стонгон у Шведској квантифико-
вали ципрофлоксацин, кларитромицин и 
клиндамицин на горњим границама дозвоље-
ним за третиране отпадне воде, а значајно 
преко дозвољене границе потврђено је прису-
ство триметоприма у концентрацији од 24 
ng/L. У току 2013. године на северу Пакиста-
на у 6 различитих река квантификовано је 8 
врста антибиотика у концентрацијама и до 
49000 ng/L26.  

 Употреба антибиотика у индустрији 
меса постала је једна од главних мета за борбу 
против резистенције због огромних количина 
утрошених из године у годину. У Данској је у 
току 2010. године 71% свих антибиотика ко-
ришћено за животињску примену. Конзума-
цијом оваквог меса непотребно се уносе вели-
ке количине антибиотика које, осим што на-
рушавају физиолошки састав интестиналне 
микрофлоре, путем фекалних отпадних вода 
доспевају у спољашњу средину14. 

У овој студији нису пронађени рези-
стентни сојеви у испитиваним узорцима из 
различитих река (Дунав, Тиса, Бегеј, Нера, 
Тамиш, Моравица) и извора пијаће воде. Ут-
врђена је једино резистенција на ампицилин. 
Ова резистенција је интринзичка и посредо-
вана хромозомским бета-лактамазама10. По-
стоје индиције да би резултати били дру-
гачији ако би се испитивање поновило у не-
ком другом периоду године, јер је састав 
површинских вода веома варијабилан и зави-
си од бројних фактора као што су динамика 
испуштања отпадних вода, количина пада-
вина, поплаве, температура и слично5. Само 
присуство K. pneumoniae у води отвара мо-
гућност да ти сојеви стекну одређени ген ре-
зистенције7,27-31. Скаријачан и сарадници7 су 
испитујући бактериолошку исправност реке 
Кавери у Индији утврдили да је 93,51% сојева 
мултирезистентно, а испитиване клебсијеле су 
показале резистенцију на чак 26 различитих 
антибиотика. Клебсијеле из реке Дамбовите у 
Румунији показале су отпорност на 16 анти-
биотика, а 60% сојева је било мултирези-
стентно27. У Турској, у реци Сеихан, изолова-
не клебсијеле су показале резистенцију на 
ампицилин, стрептомицин, цефазолин и ко-
тримоксазол28. У реци Мхлатхузе у Јужно-
афричкој Републици нађене су клебсијеле које 
су резистентне на 10 различитих антиби-
отика29. Компарацију са студијама у нашој 
земљи није могуће направити услед не-
достатка података о бактериолошком саставу 

antibiotics. These antibiotics are excreted from the 
body in unchanged form and disposal of waste 
waters also consequently expose the environment 
to these antibiotics11,14. Berglund and coworkers25 
have examined Stångån river in Sweden and 
quantified ciprofloxacin, clarithromycin and 
clindamycin on the upper limits allowed for trea-
ted waste water and confirmed the presence of 
trimethoprim in levels significantly above the li-
mit, precisely in a concentration of 24 ng/L. In 
2013, in the North of Pakistan in 6 different ri-
vers, 8 antibiotics were quantified in concentrati-
ons up to 49000 ng/L26. 

Use of antibiotics in the meat industry has be-
come one of the main targets for combat against 
antibiotic resistance due to the enormous quantity 
of drugs used on a yearly basis. In Denmark du-
ring 2010, 71% of all antibiotics were used for 
treatment of animals. Consumption of such meat 
can unnecessarily expose an indivudal to large 
amount of antibiotics. Besides the fact that they 
impair physiological intestinal microflora, they 
can be transferred to local environment through 
fecal waste water14. 

In our study, resistant strains were not found 
in the tested samples gained from different rivers 
(Danube, Tisa, Begej, Nera, Tamiš, Moravica) or 
in the samples of drinking water and only resi-
stance to ampicillin was determined with statisti-
cal significance. This resistance is intrinsic and 
mediated via chromosomal beta-lactamases10. 
There are indications that the results would be dif-
ferent if the study was repeated at some other time 
of the year because the composition of the surface 
waters is very variable and depends on the nu-
merous factors such as the dynamics of disposal, 
rainfall, flooding, temperature and others5. The 
mere presence of K. pneumoniae in water creates 
opportunity for these strains to acquire a certain 
genes of resistance7,27-31. Skariyachan and 
coworkers7 examined bacteriological quality of 
the river Kaveri in India and found that 93.51% of 
strains were multiresistant and Klebsiella spp. 
strains, which were examined in this study, 
showed resistance to as many as 26 different anti-
biotics. Strains from Dambovita River in Romania 
have shown resistance to 16 antibiotics and 60% 
of them were multiresistant27. In Turkey, in the ri-
ver Seihan, isolated strains showed resistance to 
ampicillin, streptomycin, cefazolin and co-
trimoxazole28. In river Mhlathuze in South Africa, 
the detected strains were resistant to 10 different 
antibiotics29. Comparison with studies in our 
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површинских вода у доступној литератури. 

Конзумирање хигијенски неисправне воде 
или контакт са контаминираним површин-
ским водама могу довести до колонизације 
интестиналног тракта патогеним, резистент-
ним бактеријским сојевима код потпуно здра-
вих људи, који никада нису боравили у бол-
ници, нити узимали антибиотике14. Инфекције 
резистентним сојевима постају све већи тера-
пијски проблем, што води до повећања мор-
бидитета, морталитета, и повећања трошкова 
лечења30. 

Бактеријски геном је велики и хиперва-
ријабилан и то нам отежава да дефинишемо 
где и када је тачно дошло до стварања и пре-
носа гена резистенције. Важно је разумети 
значај водене средине у настанку и еволуцији 
гена резистенције. Потребно је смањити упо-
требу антибиотика у хуманој и ветеринарској 
медицини. Међутим, само смањење селектив-
ног притиска антибиотика неће довести до 
смањења резистенције уколико се резистент-
ни сојеву буду константно појављивали из ра-
зличитих извора. Због тога је неопходна стал-
на контрола и микробиолошко испитивање 
узорака управо из водене средине. Важно је 
схватити да еволуција резистенције није ло-
кални, већ међународни проблем. У томе гла-
вну улогу имају путовања и глобална тргови-
на храном14. Свеопшти надзор је кључ борбе 
са овим проблемом, због чега је Светска 
здравствена организација 7. априла 2011. го-
дине у Женеви донела одлуку о покретању 
пројекта "No action today - No cure tomorrow". 
Ова иницијатива има за циљ смањење употре-
бе антибиотика у болничким и ванболничким 
условима, као и у месној индустрији14,31. 

Овим радом указујемо на значај монито-
ринга резистенције у воденој средини. Тај мо-
ниторинг мора бити континуиран и захтева 
велике напоре бројних грана науке и инду-
стрије, али једино синергистичким деловањем 
различитих сектора може се доћи до примет-
них промена на овом пољу. 

 Наша студија је указала на присуство 
K. pneumoniae и у водама за пиће и у по-
вршинским водама. Овај условно патогени 
микроорганизам је доказан упркос примени 
адекватних мера за његову елиминацију. 
Овим се указује на значај константне микро-
биолошке контроле, али и поставља питање 
адекватности примењених санитарних мера. 
Упркос чињеници да су изолати били 
очекиване осетљивости и без стечене рези-
стенције, идеални резултати би показали 

country is not possible due to lack of data of the 
bacteriological composition of surface waters in 
the available literature. 

Consumption of hygienically inadequate 
water or contact with contaminated surface waters 
can lead to colonization of intestinal tract with 
pathogenic, resistant bacterial strains in 
completely healthy individuals who have never 
been hospitalized or taken antibiotics14. Infections 
with resistant strains are becoming an increasing 
therapeutic problem, which can lead to increased 
morbidity, mortality and costs of treatment30. 

Bacterial genome is large and hypervariable, 
so it is difficult to define exact place and time of 
the creation and transfer of resistance genes. It is 
necessary to understand the importance of the 
aquatic environment in the development and evo-
lution of resistance genes. Moreover it is 
mandatory to reduce usage of antibiotics in human 
and veterinary medicine. However, reducing only 
the selective pressure of antibiotics will not lead 
to reduction of resistance if the resistant strains 
are constantly appearing from different sources. 
That is why constant control and microbiological 
testing of samples from the water environment 
must be performed. It is important to understand 
that resistance evolution is not local, but interna-
tional problem, in which the main focus is on tra-
velling and global food market14. Overzealous 
control is the key to overcome this problem. The-
refore the World Health Organization on April the 
7th, 2011 in Geneva decided to launch the project 
"No action today - No cure tomorrow". This ini-
tiative aims to reduce the use of antibiotics in ho-
spitals, community and in the meat industy14,31. 

This paper highlights the importance of mo-
nitoring the bacteria resistance in aqueous media. 
This monitoring should be continuous and it 
requires great effort by many branches of science 
and industry. However, it is clear that only 
synergistic efforts of different sectors can bring 
notable changes in this field. 

Our study pointed to the presence of K. pneu-
moniae both in drinking and surface waters. This 
opportunistic pathogen is detected despite the im-
plementation of appropriate measures for its eli-
mination. This indicates the importance of con-
stant microbiological control, but also raises the 
question of the appropriateness of sanitary 
measures. Despite the fact that the isolates were of 
expected sensitivity and without acquired resi-
stance, ideal results would show absolute absence 
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апсолутно одсуство сојева K. pneumoniae у 
пијаћим и површинским водама. Само прису-
ство овог микроорганизма у води отвара мо-
гућност да она у сваком моменту стекне гене 
резистенције различитим механизмима, као и 
да исте пренесе другим бактеријским врстама. 

of strains of K. pneumoniae from drinking and 
surface waters. The mere presence of this micro-
organism in the water creates an opportunity of 
acquiring resistance genes at any moment by dif-
ferent mechanisms and further transfer of the ge-
nes to other bacterial species. 
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