MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

bacterian, a putut fi observata si rezistenta la aminoglicozidele
testate, mai ales la gentamicind. In schimb, carbapenemele isi
mentin calitatea de antibiotice de rezerva si, in conditiile lotului
de Enterobacteriaceae studiat, valoarea acestora fiind deosebitd in
special in infectiile de tract urinar, determinate de tulpini produ-
catoare de BLSE (Beta Lactamaze cu Spectru Extins), situatii in
care optiunile terapeutice sunt limitate.

Concluzii

. In conditiile studiului efectuat, spectrul etiologic al infectiilor
urinare a fost dominat de specia Escherichia coli (62,69%), ur-
matd, cu frecvente mai reduse, de Proteus spp., Klebsiella spp
si Enterobacter spp.

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

. Sensibilitatea la imipenem si meropenem a fost ridicata la toa-
te genurile bacteriene analizate, ceea ce indicd aceste carbape-
neme ca antibiotice de rezerva.

. Rezultatele obtinute sustin importanta monitorizarii rezisten-
tei la antibiotice si a dotarii laboratoarelor de bacteriologie cu

mijloace moderne care permit diagnosticul etiologic si insti-
tuirea precoce a unei terapii tintite a acestor infectii.
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Introducere

Antibioticorezistenta microorganismelor, implicate in etiolo-
gia maladiilor infectioase, reprezintd o prioritate pentru sistemul
de sdnatate publicd atat la nivel national cét si global.

Infectiile tractului urinar (ITU) reprezintd una dintre cele
mai frecvente maladii infectioase intélnite la toate varstele. Prin
numdrul mare al infectiilor urinare, cu consecinte medicale si
economice considerabile, tulpinile implicate in etiologia acestora
se mentin in atentia studiilor epidemiologice si bacteriologice.
Majoritatea infectiilor urinare sunt cauzate de bacterii din fami-
lia Enterobacteriaceae, care reprezintd flora indigena a tractului
gastrointestinal. Cel mai frecvent germene, implicat in patologia
ITU, este cu preponderentd Escherichia coli.

Utilizarea expansivd in ultimele doua decenii a betalacta-
minelor a dus la aparitia tulpinilor secretoare de beta-lactama-
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ze, la cresterea numerici a infectiilor urinare si la complicarea
tabloului clinic. Presiunea de selectie, exercitatd de antibioticele
betalactamice asupra unei populatii bacteriene, favorizeaza per-
sistenta tulpinilor care au capacitatea de a rezista la actiunea an-
tibioticelor datoritd enzimelor beta-lactamaze. Aceste populatii
bacteriene prolifereaza si raspandesc genele de rezistenta la alte
tulpini initial sensibile, iar rdspandirea rapida a acestui tip de re-
zistenta se datoreaza faptului cd genele codante se gésesc pe plas-
mide transmisibile sau mobilizabile.

Cele mai cunoscute variante de BLSE (beta-lactamaze cu
spectru extins) sunt de tip TEM si SHV, dar tot mai mult apar atét
in comunitate, cét si in spital BLSE tip CTX-M. Tipul exact de
beta-lactamaza nu poate fi detectat cu ajutorul testelor de rutina.
Asocierea mai multor tipuri de beta-lactamaze la acelasi micro-
organism face si mai dificild depistarea corectd. In ultimii ani, au
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fost propuse metode alternative care sa inlocuiascéd sau sa com-
pleteze metodele fenotipice traditionale. Cele mai utilizate dintre
aceste metode sunt testele PCR si secventierea de gene.

Material si metode

Au fost cercetate 118 tulpini de E. coli, izolate din urocultu-
rile semnificativ pozitive (10° UFC/ml), recoltate de la pacientii
cu ITU. Tulpinile au fost identificate pe baza proprietitilor mor-
fotinctoriale, culturale si biochimice, utilizdnd teste API 20E
(Biomerieux). Sensibilitatea tulpinilor de E. coli la preparatele
antimicrobiene a fost determinata prin metode fenotipice (disc-
difuzimetrica Kirby-Bauer, testul de sinergie) si de biologie mo-
leculard (reactia de polimerizare in lant: PCR multiplex, Rep -
PCR, secventiere).

Rezultate obtinute

Rezultatele obtinute prin testele biochimice de screening
si de confirmare pentru Enterobacteriaceae, au pus in eviden-
td faptul cd din totalul de tulpini izolate de la pacientii cu ITU,
predominante au fost tulpinile de E. coli (92,9%). Determinarea
antibioticogramei si raportarea periodica a sensibilitétii diferitor
bacterii la antibiotice constituie un obiectiv major in instituirea
unei terapii de prima intentie adecvata, si in realizarea unei stra-
tegii de prevenire a rezistentei la preparatele antibacteriene.

Determinand si evaluand sensibilitatea la antibiotice a tulpi-
nilor de E. coli studiate, a fost semnalat fenomenul de multirezis-
tenta la preparatele antibacteriene. Ponderea tulpinilor rezistente

la fluorochinolone (acid nalidixic) a constituit 89%, la betalacta-
mine (ticarcilina) - 77%, aminoglicozide (gentamicina) - 72%
si sulfamide (cotrimoxazol) — 72%. Betalactamazele cu spectru
extins (BLSE), identificate la tulpinile de E. coli, au fost de tip
CTX-M, si anume: o tulpind tip CTX-M-1, trei tulpini de tip
CTX-M-14; alte trei tulpini sunt de tip CTX-M-15. S-a constatat
cd filogenetic 58,5% tulpini de E. coli BLSE apartin grupului B,
grupului A - 27,9%, grupului D - 12,7%, alte grupuri — 0,9%.
Tipizarea tulpinilor de E. coli BLSE urinare a evidentiat faptul
cé tulpinile de la diferiti pacienti au avut profiluri BLSE CTX-M
similare. Majoritatea tulpinilor au fost de tipul BLSE-CTX-M-14,
apartinand grupului filogenetic B,, cu exceptia a doua tulpini:
CTX-M-15 grup filogenetic B,, si CTX-M-3 grup filogenetic A.

Concluzii

1. Prezenta E. coli, producitoare de BLSE la pacientii cu ITU,
este datoratd utilizdrii expansive a antibioticelor cu spectru
larg, fiind una din cauzele principale care a generat sciderea
sensibilitdtii bacteriene, datorate achizitionarii unor mecanis-
me variate de realizare a rezistentei printre care si producerea
de BLSE.

2. Stoparea raspandirii tulpinilor bacteriene multirezistente la
actiunea antibioticelor impune cunoasterea detaliatd a meca-
nismelor de rezistentd bacteriand, in paralel cu dezvoltarea si
aplicarea unor politici intraspitalicesti adecvate de antibioti-
coterapie.
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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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Bnusnue JOPOJOBOr0 N3NMNTVA OKO/IOIVIOAHBIX BOJ HAa VICXOIbI MHOI‘OH}IO].'[HOI‘/'I 6ePeMeHHOCTI/I

AKTYa/lIbHOCTD M3y4eHNsI MHOTOIUIOZHOI GepeMeHHOCTI CBsA3aHa C OBBIIIEHHO TePUHATATBHON 3a00/IeBAEMOCTDIO I CMEPTHOCTBIO, GOTBIINM
KOMYECTBOM OC/IOKHEHNIT POJIOB, @ TAK)Ke BBICOKOJ YaCTOTOI KecapeBa cedeHms. IIpesxyieBpeMeHHbIe POJIbl, YaCTO 1e6I0TUPYH C JOPOJOBOTO
USTIUTHUSA OKOMOIUIOHBIX BOJI, IIPECTAB/IAIT CO60I OCHOBHYIO IPUYMHY NEPMHATAILHON 3a60/IeBaeMOCTI M CMEPTHOCTH y O/M3Hel0B. B craTbe
NIPE/ICTaB/IEHDl PE3Y/IbTAThl PETPOCIEKTUBHOIO UCCIEN0OBAHMs, OCHOBAHHOTO Ha aHanu3e 160 aKkylmepcKuX UCTOPUIL KEHIH, POflOPa3peIleHHbIX B
Hayuno-Viccnenosarenbckom Vucturyre Oxpanbl 3noposbsa Matepn u PeGenka B Tedenne 2010 roga. Ilenbio HAaCTOAIIETO MCCIETOBAHNA ABUIACH
orerka yactoTsl [IVIOB npu MHOTOIIIORHOIT GepeMEeHHOCTI C FeCTALMOHHBIM CPOKOM < 34 Heflenn, BblsB/IeH e (aKTOPOB prcKa, Bepymux k [TVIOB, a
TaK)Ke OLleHKa OCTIOYKHEHNIT CO CTOPOHBI MaTePH U I/I0/1a, MTOSB/IAIONINXCA BCIECTBIE Pa3phiBa IIOHBIX 000/I0YeK O HaYama PO{OBOIL IeATeTbHOCTIL.

KiroueBsple cnoBa: MHOTOII/ZIOTHAA 6epeMeHHOCTb, TNIPEXTEBPEMEHHOE M3INTVIE OKOTOIUIOOHBIX BO, HepVIHaTa}'IbeII;[ UICXO0n.
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