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bacterian, a putut fi observată şi rezistenţa la aminoglicozidele 
testate, mai ales la gentamicină. În schimb, carbapenemele îşi 
menţin calitatea de antibiotice de rezervă şi, în condiţiile lotului 
de Enterobacteriaceae studiat, valoarea acestora fiind deosebită în 
special în infecţiile de tract urinar, determinate de tulpini produ-
cătoare de BLSE (Beta Lactamaze cu Spectru Extins), situaţii în 
care opţiunile terapeutice sunt limitate.

Concluzii
1. În condiţiile studiului efectuat, spectrul etiologic al infecţiilor 

urinare a fost dominat de specia Escherichia coli (62,69%), ur-
mată, cu frecvenţe mai reduse, de Proteus spp., Klebsiella spp 
şi Enterobacter spp.

2. Toate tulpinile de Enterobacteriaceae isolate au prezentat nive-
luri diferite de rezistenţă la antibioticele testate.

3. Sensibilitatea la imipenem şi meropenem a fost ridicată la toa-
te genurile bacteriene analizate, ceea ce indică aceste carbape-
neme ca antibiotice de rezervă.

4. Rezultatele obţinute susţin importanţa monitorizării rezisten-
ţei la antibiotice şi a dotării laboratoarelor de bacteriologie cu 

mijloace moderne care permit diagnosticul etiologic şi insti-
tuirea precoce a unei terapii ţintite a acestor infecţii.
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Introducere
Antibioticorezistenţa microorganismelor, implicate în etiolo-

gia maladiilor infecţioase, reprezintă o prioritate pentru sistemul 
de sănătate publică atât la nivel naţional cât şi global.

Infecţiile tractului urinar (ITU) reprezintă una dintre cele 
mai frecvente maladii infecţioase întâlnite la toate vârstele. Prin 
numărul mare al infecţiilor urinare, cu consecinţe medicale şi 
economice considerabile, tulpinile implicate în etiologia acestora 
se menţin în atenţia studiilor epidemiologice şi bacteriologice. 
Majoritatea infecţiilor urinare sunt cauzate de bacterii din fami-
lia Enterobacteriaceae, care reprezintă flora indigenă a tractului 
gastrointestinal. Cel mai frecvent germene, implicat în patologia 
ITU, este cu preponderenţă Escherichia coli.

Utilizarea expansivă în ultimele două decenii a betalacta-
minelor a dus la apariţia tulpinilor secretoare de beta-lactama-

ze, la creşterea numerică a infecţiilor urinare şi la complicarea 
tabloului clinic. Presiunea de selecţie, exercitată de antibioticele 
betalactamice asupra unei populaţii bacteriene, favorizează per-
sistenţa tulpinilor care au capacitatea de a rezista la acţiunea an-
tibioticelor datorită enzimelor beta-lactamaze. Aceste populaţii 
bacteriene proliferează şi răspândesc genele de rezistenţă la alte 
tulpini iniţial sensibile, iar răspândirea rapidă a acestui tip de re-
zistenţă se datorează faptului că genele codante se găsesc pe plas-
mide transmisibile sau mobilizabile.

Cele mai cunoscute variante de BLSE (beta-lactamaze cu 
spectru extins) sunt de tip TEM şi SHV, dar tot mai mult apar atât 
în comunitate, cât şi în spital BLSE tip CTX-M. Tipul exact de 
beta-lactamază nu poate fi detectat cu ajutorul testelor de rutină. 
Asocierea mai multor tipuri de beta-lactamaze la acelaşi micro-
organism face şi mai dificilă depistarea corectă. În ultimii ani, au 
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fost propuse metode alternative care să înlocuiască sau să com-
pleteze metodele fenotipice tradiţionale. Cele mai utilizate dintre 
aceste metode sunt testele PCR şi secvenţierea de gene.

Material şi metode
Au fost cercetate 118 tulpini de E. coli, izolate din urocultu-

rile semnificativ pozitive (105 UFC/ml), recoltate de la pacienţii 
cu ITU. Tulpinile au fost identificate pe baza proprietăţilor mor-
fotinctoriale, culturale şi biochimice, utilizând teste API 20E 
(Biomerieux). Sensibilitatea tulpinilor de E. coli la preparatele 
antimicrobiene a fost determinată prin metode fenotipice (disc-
difuzimetrică Kirby-Bauer, testul de sinergie) şi de biologie mo-
leculară (reacţia de polimerizare în lanţ: PCR multiplex, Rep – 
PCR, secvenţiere).

Rezultate obţinute
Rezultatele obţinute prin testele biochimice de screening 

şi de confirmare pentru Enterobacteriaceae, au pus în eviden-
ţă faptul că din totalul de tulpini izolate de la pacienţii cu ITU, 
predominante au fost tulpinile de E. coli (92,9%). Determinarea 
antibioticogramei şi raportarea periodică a sensibilităţii diferitor 
bacterii la antibiotice constituie un obiectiv major în instituirea 
unei terapii de primă intenţie adecvată, şi în realizarea unei stra-
tegii de prevenire a rezistenţei la preparatele antibacteriene.

Determinând şi evaluând sensibilitatea la antibiotice a tulpi-
nilor de E. coli studiate, a fost semnalat fenomenul de multirezis-
tenţă la preparatele antibacteriene. Ponderea tulpinilor rezistente 
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Outcomes of preterm rupture of membranes in twin pregnancies
The relevance of twin pregnancy is determined by the high perinatal morbidity and mortality, a great deal of complications during childbirth and 

high rate of caesarean sections. Spontaneous preterm birth is the leading cause of perinatal morbidity and mortality in twin pregnancies, with preterm 
premature rupture of membranes a significant cause. The article presents the results of a retrospective study based on the analysis of 160 obstetric records 
from all twin pregnancies delivered in 2010 in the Scientific Research Institute of Mother and Child Health Care. The aim of the present study was to 
define the incidence of PROM in twin pregnancies at < 34 weeks of gestation, to highlight the risk factors involved, which predispose to the development 
of PROM, as well as to evaluate maternal and fetal complications that occur secondary to premature rupture of membranes.
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Влияние дородового излития околоплодных вод на исходы многоплодной беременности
Актуальность изучения многоплодной беременности связана с повышенной перинатальной заболеваемостью и смертностью, большим 

количеством осложнений родов, а также высокой частотой кесарева сечения. Преждевременные роды, часто дебютируя с дородового 
излития околоплодных вод, представляют собой основную причину перинатальной заболеваемости и смертности у близнецов. В статье 
представлены результаты ретроспективного исследования, основанного на анализе 160 акушерских историй женщин, родоразрешенных в 
Научно-Исследовательском Институте Охраны Здоровья Матери и Ребенка в течение 2010 года. Целью настоящего исследования явилась 
оценка частоты ПИОВ при многоплодной беременности с гестационным сроком < 34 недели, выявление факторов риска, ведущих к ПИОВ, а 
также оценка осложнений со стороны матери и плода, появляющихся вследствие разрыва плодных оболочек до начала родовой деятельности.
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la fluorochinolone (acid nalidixic) a constituit 89%, la betalacta-
mine (ticarcilina) – 77%, aminoglicozide (gentamicina) – 72% 
şi sulfamide (cotrimoxazol) – 72%. Betalactamazele cu spectru 
extins (BLSE), identificate la tulpinile de E. coli, au fost de tip 
CTX-M, şi anume: o tulpină tip CTX-M-1, trei tulpini de tip 
CTX-M-14; alte trei tulpini sunt de tip CTX-M-15. S-a constatat 
că filogenetic 58,5% tulpini de E. coli BLSE aparţin grupului B2, 
grupului A – 27,9%, grupului D – 12,7%, alte grupuri – 0,9%.

Tipizarea tulpinilor de E. coli BLSE urinare a evidenţiat faptul 
că tulpinile de la diferiţi pacienţi au avut profiluri BLSE CTX-M 
similare. Majoritatea tulpinilor au fost de tipul BLSE-CTX-M-14, 
aparţinând grupului filogenetic B2, cu excepţia a două tulpini: 
CTX-M-15 grup filogenetic B2, şi CTX-M-3 grup filogenetic A.

Concluzii
1. Prezenţa E. coli, producătoare de BLSE la pacienţii cu ITU, 

este datorată utilizării expansive a antibioticelor cu spectru 
larg, fiind una din cauzele principale care a generat scăderea 
sensibilităţii bacteriene, datorate achiziţionării unor mecanis-
me variate de realizare a rezistenţei printre care şi producerea 
de BLSE.

2. Stoparea răspândirii tulpinilor bacteriene multirezistente la 
acţiunea antibioticelor impune cunoaşterea detaliată a meca-
nismelor de rezistenţă bacteriană, în paralel cu dezvoltarea şi 
aplicarea unor politici intraspitaliceşti adecvate de antibioti-
coterapie.


