PROFILUL REZISTENTEI

TULPINILOR DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
LA PREPARATELE ANTIMICROBIENE

Rezumat

Rezistenta antimicrobiand reprezintd una dintre cele mai
serioase amenintdri cu care se confruntd omenirea in pre-
zent. Majoritatea patogenilor de pe lista OMS cu rezistentd
inaltd la antibiotice sunt bacterii Gram-negative, inclusiv
Pseudomonas. Au fost analizate datele privind structura
etiologicd a infectiilor septico-purulente (ISP) si rezistenta
multipld la antibiotice a microorganismelor izolate de la
pacientii internati in Institutul de Medicind Urgentd (IMU).
Bacteriile Gram-pozitive au reprezentat 40,15% din tulpinile
izolate, cu predominanta speciilor de Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus si Staphylococcus epidermidis. Bacte-
riile Gram-negative au constituit 56,34%, cele mai frecvente
fiind Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa si
Escherichia coli. P. aeruginosa a inregistrat cea mai mare ratd
a MDR - 92,71%, urmatd de Acinetobacter spp., E. faecium si
K. pneumoniae. Prevalenta XDR a fost cea mai mare in cazul
P aeruginosa (81,50%), Acinetobacter spp., K. pneumoniae
si E. faecium. Ratele PDR au fost ridicate in cazul tulpinilor
de K. pneumoniae, E. faecium, P. aeruginosa si Acinetobacter
spp. P aeruginosa a prezentat rezistentd crescutd la peniciline,
beta-lactame cu inhibitori si cefalosporine de generatiile I1I-
IV. De asemenea, s-a observat o rezistentd extrem de ridicatd
la Imipenem, Meropenem si fluorochinolone. In schimb,
rezistenta moderatd a fost observatd la aminoglicozide, in
timp ce la Colistin si Polymyxin B au prezentat sensibilitate
inaltd. Tulpinile de P. aeruginosa izolate din sectiile de terapie
intensivd si reanimare (ATI) au demonstrat rezistentd foarte
ridicatd la o gamd largd de antibiotice. De asemenea, cele
izolate din sectiile de chirurgie septicd si traumatologie au
ardtat o rezistentd crescutd la antibiotice.

Cuvinte-cheie: pseudomonas, antibiotice, rezistentd

Summary

Antimicrobial resistance profile of Pseudomonas aerugi-
nosa strains

Antimicrobial resistance is one of the most serious threats fac-
ing humanity today. The majority of pathogens on the WHO
list with high resistance to antibiotics are Gram-negative
bacteria, including Pseudomonas. Data on the etiological
structure of septico-purulent infections (SPIs), multiple an-
tibiotic resistance of microorganisms isolated from patients
hospitalized at the Institute of Emergency Medicine were
analyzed. Gram-positive bacteria accounted for 40,15%
among the isolated strains, with a predominance of Entero-
coccus faecalis, Staphylococcus aureus and Staphylococcus
epidermidis species. Gram-negative bacteria constituted
56,34%, the most prevalent being Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli. P. aeruginosa
had the highest rate of MDR - 92,71%, followed by Acineto-
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bacter spp. followed by Acinetobacter spp., E. faecium and K.
pneumoniae. XDR prevalence was highest in P. aeruginosa
(81,50%), Acinetobacter spp., K. pneumoniae and E. faecium.
PDR rates were high in strains of K. pneumoniae, E. faecium,
P aeruginosa and Acinetobacter spp. P. aeruginosa showed
increased resistance to penicillin’s, beta-lactams with inhibi-
tors and third/ fourth generation cephalosporins. Extremely
high resistance was also observed to Imipenem, Meropenem
and fluoroquinolone. Moderate resistance was observed to
aminoglycosides, while sensitivity was high to Colistin and
Polymyxin B. P. aeruginosa strains from intensive care and
reanimation (ICU) wards showed very high resistance to vari-
ous antibiotics. Isolates from septic surgery and trauma wards
also showed increased antibiotic resistance.

Keywords: Pseudomonas, antibiotics, resistance

Pesrome

IIpodunv pesucmenmuocmu wmammos Pseudomonas
aeruginosa K aHmMumMuKkpoOHvIM cpedcmeam

Yemotiuusocmu k npomusomMukpoOHbiM npenapamam - 00HA
U3 CAMDBLX CEPbE3HBIX Y2PO03, CIOSULUX Ce200H nepeo ueose-
uecmeom. Bonvuurncmaeo 6036youmeneti, 6X00AULUX 8 CHUCOK
BO3 ¢ svicokoti anmubuomuKopesucmeHmHocmoio, - 2pamo-
mpuyamenvHole baxmepuu, 8 mom uucne Pseudomonas. boin
nposedeH aHaIU3 OaHHbIX 00 IMUOTIO2UHECKOLi CIpyKmype
eHotino-cenmuueckux ungexyuti (F'CH), mHoxecmeenHol
AHMUOUOMUKOPE3UCINEHINHOCINY MUKPOOP2AHUIMOB, Bbi-
OesleHHbIX O NAUUEHIN08, 20CNUMANU3UPOBAHHYIX 6 VM-
cmumym ckopoti nomowsu. Ipamnonosxcumernvioie 6axkmepuu
cocmasunu 40,15 % om uucna evideneHHbIX WIMAMMOS, ¢
npeobnadanuem sudos Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus u Staphylococcus epidermidis. Ipamompuyamenvhoie
baxmepuu cocmasunu 56,34 %, Haubonee pacnpocmparen-
Howmu 6vinu Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
u Escherichia coli. P. aeruginosa umena camuiii 6b/1cOKUTI
yposerv MDR - 92,71 %, 3a Heii cnedosanu Acinetobacter spp,
E. faecium u K. pneumoniae. Pacnpocmpanennocms XDR
6vina camoti vicoxoil y P. aeruginosa (81,50%), Acinetobacter
spp., K. pneumoniae u E. faecium. Yposernv PDR 6vin 60t
cok y wmammos K. pneumoniae, E. faecium, P. aeruginosa
u Acinetobacter spp. P. aeruginosa npooemoHcmpuposana
NOBbIUEHHYI0 YCINOTMUBOCHY K NEHUWUNIUHAM, Oema-axK-
Mamam ¢ UHeUOUMopamu u uehanocnopuram mpemoezo/
uemaepmozo nokonenus. Kpatine evicoxkas ycmoituusocmo
HAOM00ANIACh MaKie K umuneHemy, meponesemy u gmop-
XUHONOHAM. YMepeHHAsT ycmotiuueocmp HAOM00anach
AMUHOIUKO3UOAM, A BbICOKAT 4YBCMBUMENLHOCMD - K
Konucmumny u nonumuxcuny B. HImammor P. aeruginosa u3
omoenenuil unmencusroti mepanuu u peanumavuu (ICU)




noKasany o4eHv 8bICOKYI YCMOUMUBOCMb K PA3TIUHHbIM
anmubuomuxam. Vizonamul us omoesneHuil cenmuueckoi
Xupypeuu u mpasmanmonozuy maxxice noKas3anu nosviuleH-
HY10 YCMOUMUBOCHIL K AHMUOUOMUKAM.

Kntoueswvie cnosa: Pseudomonas, anmubuomuxu, ycmoti-
4UB0CMb

Introducere

Rezistenta antimicrobiana reprezinta o criza
globala majora in domeniul sandtatii si una dintre
cele mai serioase amenintari cu care se confrunta
omenirea in prezent. Unele tulpini bacteriene au
devenit rezistente la aproape toate tipurile de an-
tibiotice disponibile. Prin urmare, este crucial sa se
dezvolte noi agenti antibacterieni pentru a invinge
bacteriile rezistente [1].

in prezent, se estimeaza ca aproximativ 700.000
de oameni mor anual din cauza rezistentei antimi-
crobiene, iar in cazul in care nu vor luate masuri
pentru combaterea acesteia, numarul victimelor ar
putea ajunge la 10 milioane pe an pana la mijlocul
secolului curent [2].

In 2017, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
a publicat o lista a patogenilor rezistenti la antibi-
otice, care reprezinta o amenintare majora pentru
sanatatea oamenilor si pentru care sunt urgent ne-
cesare antibiotice noi. Aceasta lista este structurata in
functie de gradul de urgenta pentru noi antibiotice,
in prioritati critice, ridicate si medii, cu scopul de a
ghida si promova cercetarea si dezvoltarea de noi
antibiotice [3].

Majoritatea patogenilor de pe lista OMS sunt
bacterii Gram-negative, printre care se numara si
Pseudomonas [1]. Genul Pseudomonas cuprinde o
serie de specii capabile sa utilizeze 0 gama extinsa
de compusi organici si anorganici si sa traiasca in
conditii de mediu diverse. Din acest motiv, aceste
bacterii sunt omniprezente in ecosistemele solului
si apei si au importanta semnificativa ca patogeni
pentru plante, animale si oameni [4].

Pseudomonas aeruginosa manifesta rezistenta
la 0 gama larga de antibiotice, inclusiv aminoglico-
zide, chinolone si B-lactame [5]. Principalele meca-
nisme utilizate de P. aeruginosa pentru a contracara
efectele antibioticelor includ rezistenta intrinsecs,
dobandita si adaptiva.

S-a demonstrat ca Pseudomonas aeruginosa
prezinta un nivel inalt de rezistenta intrinseca la
majoritatea antibioticelor datorita permeabilitatii
limitate a membranei externe, sistemelor de efuziu-
ne care elimina antibioticele din celula si productiei
de enzime care inactiveaza antibioticele, cum ar fi
[-lactamazele [6].

in plus fata de nivelul inalt al rezistentei in-
trinseci la antibiotice al lui P. aeruginosa, rezistenta
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dobandita contribuie semnificativ la dezvoltarea tul-
pinilor multirezistente, ceea ce face mai dificila era-
dicarea acestui microorganism si duce la o crestere
a cazurilor de infectii persistente [6].

Pseudomonas aeruginosa este responsabild
pentru o proportie tot mai mare din infectiile do-
bandite in cadrul spitalelor moderne. in secolul
trecut, aceasta reprezenta 8,5% din toate infectiile
nosocomiale, cu 36 de infectii la 10.000 de externdri
din spital. In prezent, proportia a depasit 10%, in
ciuda eforturilor depuse in ultimii 40 de ani pentru
controlul acestui patogen. P. aeruginosa este cel mai
frecvent patogen izolat in cazurile de pneumonie
nosocomiala si infectii ale plagilor prin arsuri. Bio-
epidemiologia acestui microorganism este strand
legata de capacitatea sa de a se dezvolta in medii
marginale, iar ascensiunea sa ca patogen nosoco-
mial coincide cu dezvoltarea unitatilor de terapie
intensiva de inalta tehnologie, cu un numar mare de
pacientiimunocompromisi si cu utilizarea extensiva
a antibioticelor [7].

P. aeruginosa este o cauza frecventa a infectiilor
nosocomiale, manifestandu-se sub forma de pneu-
monie, infectii ale situsului chirurgical, infectii ale
tractului urinar si bacteriemie. Prevalenta P. aerugi-
nosa in randul tuturor infectiilor asociate asistentei
medicale este estimata intre 7,1% i 7,3% [8, 9]. Cea
mai frecventa localizare a infectiei cu P. aeruginosa
este pneumonia si este cel mai frecvent organism
Gram-negativ identificat in pneumonia nosocomi-
ala. Prevalenta a crescut in ultimul deceniu [10, 11].
In sectiile de terapie intensiva (ATI), P. aeruginosa
contribuie intr-o mdsurd si mai mare la infectiile
asociate asistentei medicale. Conform unui amplu
studiu observational international, P. aeruginosa a
reprezentat 16,2% din infectiile pacientilor din ATl si
a fost cauza a 23% din toate infectiile dobandite in
ICU, localizarea la nivelul sistemului respirator fiind
cea frecventa sursa de infectie cu P. aeruginosa [12].

Pneumonia asociata asistentei medicale (HAP)
si pneumonia asociata ventilarii (VAP) reprezinta o
sursa semnificativa de stres pentru sistemul de sana-
tate si reprezinta pana la 22% din toate infectiile no-
socomiale [8, 13].in cazurile de VAP, P. aeruginosa este
izolat in 10%-20% din cazuri, dupa Staphylococcus
aureus [9]. Pneumonia nosocomiald secundara cu
P. aeruginosa este asociata cu rezultate mai grave
comparativ cu alte organisme patogene obisnuite
[14-16]. Mortalitatea cauzata de VAP secundara cu
P. aeruginosa este estimata intre 32% si 42,8% [14,
17,18].

Scopul acestui studiu a fost sa descrie profilul
de rezistenta la antimicrobiene al tulpinilor de Pse-
udomonas aeruginosa izolate de la pacientii cu ISP
pe parcursul anului 2023 din cadrul IMU, in vederea




ghidarii tratamentului ulterior al infectiilor cauzate
de aceste tulpini.

Materiale si metode

Cercetarea respectiva reprezinta un studiu
epidemiologic descriptiv care a inclus tulpinile de
microorganisme izolate de la pacientii cu infectii
septico-purulente internati in cadrul Institutului
de Medicina Urgenta pe parcursul anului 2023. Au
fost analizate datele privind structura etiologica
a IS si rezistenta multipla la antibiotice a microor-
ganismelor izolate de la pacienti. Au fost studiate
particularitatile tulpinilor de Pseudomonas in functie
de sectia in care au fost internati pacientii si mate-
rialul patologic colectat de la acestia, cu o analiza
detaliata a rezistentei/sensibilitatii la antibiotice. Au
fost examinate particularitatile a 898 de tulpini de
Pseudomonas izolate de la pacientii cu ISP.

Studiul a inclus urmatoarele sectii din cadrul
IMU: Anesteziologie si terapie intensiva (ATI), Reani-
mare, Chirurgie septicd, Traumatologie septicd, Chi-
rurgie toracica, Neurologie si boli cerebrovasculare
(BCV), Urologie, Chirurgie aseptica, Neurochirurgie,
Traumatologie aseptica, Epileptologie, Microchirur-
gie, Ginecologie, Boli interne, precum si date de la
pacientii tratati ambulatoriu. Tulpinile de Pseudomo-
nas au fost izolate din diverse materiale patologice,
inclusiv secretii din caile respiratorii, puroi, uring,
sange, bila si lichid cerebrospinal.

Rezultate obtinute

Pe parcursul anului 2023 au fost identificate un
total de 8040 de tulpini izolate de la pacientii cu ISP.
Distributia acestora a fost urmatoarea: microorga-
nismele Gram-pozitive au reprezentat 40,15%, cele
Gram-negative - 56,34%, fungii — 3,41% si microor-
ganismele anaerobe - 0,10%.

in randul microorganismelor Gram-pozitive,
speciile predominante au fost: Enterococcus faecalis
- 25,68%, Staphylococcus aureus - 21,19%, Staphy-
lococcus epidermidis — 16,88%, Enterococcus faecium
- 6,32, Streptococcus beta-haem. Group C - 4,89%,
Staphylococcus haemolyticus —4,31% si Streptococcus
beta-haem. Group G - 4,28%.

In ceea ce priveste microorganismele Gram-
negative, cele mai frecvente specii izolate au fost:
Klebsiella pneumoniae — 20,35%, Pseudomonas
aeruginosa - 19,82%, Escherichia coli - 19,36%,
Acinetobacter baumannii — 16,87%, Proteus mirabilis
- 11,13%, Providencia stuartii — 4,06%, Enterobacter
cloacae — 1,52%, Serratia marcescens — 1,06%, Mor-
ganella morganii — 1,04%, Burkholderia cepacia -
0,42%, Klebsiella oxytoca - 0,42%, Stenotrophomonas
maltophilia - 0,42%, Burkholderia cepacia - 0,35% si
Citrobacter freundii — 0,31%.
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Dintre fungi, speciile izolate cel maifrecvent au
fost urmatoarele: Candida albicans — 50,00%, Pichia
kudriavzevii - 21,17%, Candida glabrata - 16,42%,
Candida tropicalis — 4,38%, Trichomonascus ciferrii —
2,19% si Candida dubliniensis - 1,46%.

In cadrul grupului de microorganisme anaero-
be, au fost izolate specii precum Gemella morbillo-
rum, Lactobacillus sp., Pasteurella pneumotropica,
Actinomyces sp., Lactobacillus casei (figura 1).

Speciile de microorganisme Gram-negative
au reprezentat 56,34% din intreaga structura etio-
logica a ISP. Pseudomonas aeruginosa a fost specia
predominanta in acest grup, reprezentand 19,82%
din totalul microorganismelor Gram-negative sau
11,17% din totalul speciile izolate in cursul anului
2023. Numarul de tulpini de Pseudomonas aerugi-
nosa a fost de 898 din totalul de 8040 de tulpini,
ceea ce subliniaza importanta si impactul medical
semnificativ al acestei specii.

Analizand ponderea tulpinilor de Pseudomonas
aeruginosa izolate din fiecare sectie,am constatat ca
cel mai frecvent aceste tulpini au fost izolate de la
pacientii internati in sectia ATl — 46,44%, Reanimare
- 17,82%, Chirurgie septica — 8,80%, Traumatologie
septica —5,35%, Chirurgie toracica — 5,01%, Neurolo-
gie si BCV -3,67%, Urologie - 2,67%, Chirurgie asep-
tica - 2,56%, Neurochirurgie - 2,45%, Traumatologie
aseptica — 2,00%, Epileptologie — 1,45%, Microchirur-
gie—0,89%, Ambulator - 0,56%, Ginecologie - 0,22%
si Boli interne - 0,11%. Astfel putem concluziona
ca cel mai frecvent tulpinile de Pseudomonas sunt
izolate de la pacientii cu patologii care necesita
spitalizare prelungita si in special patologii septico-
purulente (figura 2).

Conform European Centre for Disease Preventi-
on and Control (ECDC), rezistenta microorganismelor
la antibiotice se clasifica conform principiului MDR/
XDR/PDR (Multidrug-resistant, extensively drug-
resistant si pandrug-resistant). Astfel, tulpinile MDR
sunt cele care sunt rezistente la =1 agent antimicro-
bian din =3 clase de antibiotice, XDR - tulpina este
rezistentd la cel putin 1 antibiotic din toate clasele
de antibiotice sau <2 antibiotice din grupe diferite,
iar PDR - tulpini care sunt rezistente la toate antibi-
oticele testate conform protocolului.

Dinfigura 3 se poate observa ca tulpinile cel mai
frecvent clasificate ca MDR sunt cele de Pseudomo-
nas aeruginosa—in 92,71%, urmate de Acinetobacter
spp.—78,51%, Enterococcus faecium — 66,37%, Klebsi-
ella pneumoniae — 64,06%. Ca MDR au fost clasificate
urmatoarele tulpini: 29,99% — Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus — 13,1% (MRSA) si Enterococcus fae-
calis —5,02%. In categoria XDR, cele mai frecvente au
fost tulpinile de Pseudomonas aeruginosa - 81,50%,
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Group A; 14) Staphylococcus, coagulase negative; 15) S. agalactiae; 16) S. saprophyticus; 17) K. kristinae; 18)
Streptococcus, beta-haem. Group B; 19) S. anginosus; 20) C. striatum; 21) Enterococcus sp.; 22) S. mitis; 23)
K. rosea; 24) S. sanguinis; 25) S. capitis; 26) S. pseudintermedius; 27) S. sciuri; 28) E. avium; 29) E. raffinosus;
30) S. lugdunensis; 31) A. viridans; 32) E. durans; 33) L. mesenteroides; 34) S. equorum; 35) S. sciuri; 36) S.
warneri; 37) S. constellatus; 38) Streptococcus sp.; 39) B. megaterium; 40) E. rhusiopathiae; 41) S. cohnii; 42)
S. gordonii; 43) S. intermedius; 44) S. parasanguinis; 45) S. pneumoniae; 46) S. salivarius; 47) S. viridans; 48)
C. minutissimum; 49) C. urealyticum; 50) E. casseliflavus; 51) E. gallinarum; 52) E. hirae; 53) G. vaginalis; 54)
G. adiacens; 55) Kocuria sp.; 56) L. mesenteroides; 57) L. pseudomesenteroides; 58) L. ivanovii; 59) L. mono-
cytogenes; 60) M. plutonius; 61) M. luteus; 62) S. auricularis; 63) S. simulans; 64) S. alactolyticus; 65) S. bovis;
66) S. dysgalactiae; 67) S. dysgalactiae; 68) S.porcinus; 69) S. sanguinis |; 70) S. sanguinis lll; 71) S. thoralten-
sis; 72) Streptococcus, beta-haemolytic (not Group A); 73) Total microorganisme G-; 75) K. pneumoniae;
76) P.aeruginosa; 77) E. coli; 78) A. baumannii; 79) Pmirabilis; 80) P. stuartii; 81) E. cloacae; 82) S. marcescens;
83) M. morganii; 84) B. cepacia; 85) K. oxytoca; 86) S. maltophilia; 87) B. cepacia; 88) C. freundii; 89) E. me-
ningoseptica; 90) K. aerogenes; 91) Pseudomonas sp.; 92) S. paucimobilis; 93) A. xylosoxidans; 94) A. lwoffii;
95) Non-fermenting Gram negative rods; 96) C. braakii; 97) M. morganii; 98) P. vulgaris; 99) P. stutzeri; 100)
R. radiobacter; 101) S. Enteritidis; 102) Proteus sp.; 103) A. hydrophila; 104) C. koseri; 105) C. sedlakii; 106)
E. coli; 107) K. pneumoniae; 108) O. ureolytica; 109) Pandoraea sp.; 110) Pantoea sp.; 111) P. rettgeri; 112)
P. mendocina; 113) S. fonticola; 114) Acinetobacter sp.; 115) A. sobria; 116) A. faecalis; 117) B. pseudomal-
lei; 118) C. indologenes; 119) C. luteola; 120) C. werkmanii; 121) C. testosteroni; 122) K. intermedia; 123) L.
adecarboxylata; 124) M. lacunata; 125) Moraxella sp.; 126) Myroides sp.; 127) P. multocida; 128) P. penneri;
129) P. alcaligenes; 130) R. ornithinolytica; 131) S.Typhimurium; 132) Salmonella sp.; 133) S. ficaria; 134) S.
plymuthica; 135) S. sonnei; 136) Total fungi; 137) C. albicans; 138) P. kudriavzevii; 139) C. glabrata; 140) C.
tropicalis; 141) T. ciferrii; 142) C. dubliniensis; 143) D. hansenii; 144) D. rugosa; 145) K. marxianus; 146) C.
parapsilosis; 147) Candida sp.; 148) T. asahii; 149) P. laurentii; 150) K. marxianus; 151) Total microorgan-
isme anaerobe; 152) G. morbillorum; 153) Lactobacillus sp.; 154) P. pneumotropica; 155) Actinomyces sp.;
156) L. casei

Figura 1. Structura microorganismelor izolate de la pacientii cu ISP
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Figura 2. Ponderea tulpinilor de P. aeruginosa izolate de la pacientii cu ISP conform profilului sectiilor
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urmate de Acinetobacter — 75,66%, Klebsiella pneu-
moniae - 57,41% si Enterococcus faecium - 56,05%.
Doar 4,10% din tulpinile de Enterococcus faecalis
si 1,85% din Staphylococcus aureus au fost XDR.
Tulpinile clasificate ca PDR au reprezentat 18,18%
din Klebsiella pneumoniae, 13,45% din Enterococcus
faecium, 4,76% din Pseudomonas aeruginosa si 2,85%
din tulpinile de Acinetobacter spp.

Conform rezultatelor testdrii sensibilitatii/
rezistentei, tulpinile de Pseudomonas aeruginosa
izolate de la pacientii cu ISP internati in sectiile de
ATl au prezentat cea mai inalta rezistenta fata de
antibioticele din grupul penicilinelor, in special la
Piperacilind - 96,84% si Ticarlicind - 100,0%. De
asemenea, au manifestat o rezistentd ridicata fata de
antibioticele din grupul beta-lactamelor si inhibitori,
in special la Ticarcillin/Clavulanic acid — 99,34% si
Piperacillin/Tazobactam - 99,20%. In cadrul cefa-
losporinelor, au prezentat cea mai inalta rezistenta
au manifestat fata de cefalosporinele de generatia
a lll-a si a IV-a, in special la Ceftazidima - 98,99% si
Cefepima - 98,74%.
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Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au
prezentat o rezistentd inaltd fata de Imipenem
- 99,21% si Meropenem - 84,38%, antibiotice
din grupul carbapenemelor. In ceea ce priveste
grupul chinolonelor, aceste tulpini au manifes-
tat, de asemenea, o rezistenta foarte inalta, de
93,21% la Ciprofloxacin si 99,56% la Levofloxacin.
In comparatie, rezistenta la aminoglicozide a fost
mai micd, in special la Amikacin - 67,16% si Gen-
tamicin - 67,37%.

In contrast, tulpinile de Pseudomonas aeru-
ginosa au prezentat o rezistenta foarte joasa si o
sensibilitate Tnalta fata de antibioticele Colistin -
doar 9,03% si Polymixin B — 3,40%, ambele din clasa
lipopeptidelor. Aceste antibiotice sunt considerate
de reerva si ar trebuie utilizate cu prudenta in prac-
tica medicala, deoarece sunt printre putinele optiuni
eficace pentru tratamentul infectiilor septico-puru-
lente in cazul tulpinilor rezistente la aceste clase de
antibiotice.

Tulpinile izolate de la pacientii cu ISP din sectiile
de reanimare au prezentat o rezistenta foarte inalta




fata de majoritatea antibioticelor, o situatie similara
cu cea observatd in sectia de ATI. Rezistenta a depasit
90% din cazul antibioticelor din grupul penicilinelor,
cur ar fi Piperacilind — 96,30% si Ticarcilina — 96,55%.
Din grupul beta-lactamelor cu inhibitori, cea mai
fnalta rezistenta s-a inregistrat fata de Piperacillin/
Tazobactam - 97,95%.

De asemenea, tulpinile de Pseudomonas ae-
ruginosa izolate de la pacientii cu ISP din sectia de
reanimare au prezentat o rezistentd inaltd fata de
cefalosporine, cum ar fi Ceftazidima - 97,33% si
Cefepima - 97,35%, precum si fata de carbapene-
me, cum ar fi Imipenem - 97,97% si Meropenem
- 86,09%. Rezistente foarte inalta s-au inregistrat si
fata de aminoglicozide, cum ar fi Amikacin - 78,15%,
Gentamicin — 84,21%, Tobramycin — 82,11%, Cipro-
floxacin — 91,28% si Levofloxacin - 98,44%.

S-ainregistrat o sensibilitate foarte inalta doar
fata de Polimixine, cum ar fi Colistin — 93,83% si Po-
limixin B—97,10%, antibiotice din grupul de rezerva.

in sectia de chirurgie septic, similar cu ATl si
reanimare, tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au
manifestat o rezistentd crescutd fata de majoritatea
antibioticelor, in special la Piperacilina — 84,48%,
Ticarcillin/Clavulanic acid - 92,86%, Ceftazidime -
96,05%, Aztreonam — 96,43%, Imipinem - 95,89% si
Levofloxacina - 94,44%.

Rezistenta a fost mai redusa s-a inregistrat fata
de urmatoarele antibiotice: Meropenem - 39,19%,
Amikacin - 22,37% si sensibilitate foarte inalta fata
de Colistin - 5,36% si Polimixin B — 100,0%.

in sectia de traumatologie septica, tulpinile de P.
Aeruginosa au prezentat, de asemenea, o rezistenta
crescutd fata de majoritatea antibioticelor, in special
la Ticarcillin/Clavulanic acid - 96,15%, Piperacillin/
Tazobactam - 90,24%, Cefepime - 93,02% si Ciproflo-
xacin - 77,27%. Sensibilitate crescuta s-a inregistrat
fata de Colistina — 92,59% si Polimixina — 100,0%.

In urma analizei datelor privind sensibilitatea/
rezistenta tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa
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izolate de la pacientii cu ISP din sectia de neurologie
si BCV, am constatat cd aceste tulpini au demonstrat
cea maiinalta rezistenta fatd de Imipenem - 96,55%,
Piperacillina — 88,46%, Ticarcillin/Clavulanic acid -
100,00%, Piperacillin/Tazobactam - 86,67%, Cefta-
zidima - 100,00% si Cefepima - 87,10%.

Rezistenta mai moderata au manifestat fata de
Meropenem —64,52%, Amikacin —41,94% si Ciproflo-
xacin — 64,52%. Similar cu sectiile analizate anterior,
tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au manifestat
cea maifinalta sensibilitate fata de Colistin — 92,00%.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate
de la pacientii cu ISP internati in sectia de urologie
au prezentat o rezistentd crescuta fatda de majori-
tatea antibioticelor, in special fata de Piperacillin/
Tazobactam - 95,83%, Ceftazidima — 91,30%, Ce-
fepima — 91,30%, Aztreonam — 94,12% si Imipenem
- 100,0%. Rezistenta mai moderata au manifestat
fata de Amikacin - 45,83%, Tobramycin — 50,00% si
Colistin - 23,53%.

Analizand ponderea tulpinelor de Pseudomonas
aeruginosa izolate de la pacientii cu ISP in corespun-
dere cu materialul patologic colectat de la ei, am
stabilit cel mai frecvent s-a colectat puroi — 19,93%,
urina — 16,37%, secretii din cdile respiratorii — 20,16%
sisange - 1,67%. Pentru 40,65% din tulpini,in baza de
date nu afost disponibil materialul patologic (figura 4).

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate
de la pacientii cu afectiuni respiratorii au prezentat
orezistenta sporita fata de majoritatea antibioticelor,
in special fata de Piperacillina — 95,45%, Ticarcillin/
Clavulanic acid -97,33%, Piperacillin/Tazobactam -
97,06%, Ceftazidima — 97,70%, Cefepime — 95,98%,
Aztreonam - 98,67%, Imipenem — 98,24%, Merope-
nem - 80,46% si Ciprofloxacina — 81,87%. Sensibilita-
te sporita au manifesta doar fata de Colistin —91,33%.

Tulpinile izolate din puroi, similar cu cele izolate
din alte materiale patologice, au prezentat rezistenta
sporita, in special fata de urmatoarele antibiotice:
Ticarcillina - 91,30%, Ticarcillin/Clavulanic acid -

40,65
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20,16

20
15
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5
0
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ciile
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— 4 _—

Bila Lichid
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Figura 4. Distributia tulpinilor de P. aeruginosa conform materialului patologic colectat de la pacientii cu ISP
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95,89%, Piperacillin/Tazobactam - 90,38%, Ceftazi-
dime - 95,15%, Aztreonam - 98,64% si Imipenem
- 96,79%. Rezistenta mai moderata au manifestat
fata de Meropenem - 56,44%, Amikacin — 44,79%,
Tobramycin - 50,63% si Ciprofloxacina — 69,09%.
Sensibilitate sporita au manifestat doar fata de Co-
listind — 93,96%.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate
din urina au manifestat o rezistenta foarte fnalta
fata de majoritatea antibioticelor, in special fata
de Piperacillina — 96,55%, Ticarcillina - 94,74%,
Ticarcillin/Clavulanic acid — 99,12%, Piperacillin/
Tazobactam - 97,71%, Ceftazidima -98,51%, Ce-
fepima — 96,99%, Aztreonam - 99,12% si Imipenem
-99,24%. Sensibilitate inalta au manifestat doar fata
de Colistind — 92,11%.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate
din sange au prezentat o rezistentd foarte inalta
fata de urmatoarele antibiotice: Piperacilind — 100%,
Ticarcillin/Clavulanic acid — 88,89%, Piperacillin/
Tazobactam - 100%, Ceftazidima — 100%, Cefepima
- 100%, Aztreonam - 100% si Imipenem - 100%.
Rezistenta mai moderatd au manifestat fata de
urmatoarele antibiotice: Meropenem - 44,44%,
Amikacin - 22,22%, Tobramycin - 33,33% si Cipro-
floxacina — 33,33%. Sensibilitate inaltd au avut doar
fata de Colistin — 100%.

Discutii

In studiul realizat, tulpinile de P. aeruginosa
izolate din urind au pondere destul de mare - 16,37%,
ceea ce confirma si datele din literaturd. P. aeruginosa
este o cauza frecventa a infectiilor nosocomiale ale
tractului urinar (ITU), in special a infectiilor asociate
cateterului (CAUTI). P. aeruginosa reprezinta apro-
ximativ 10% din toate cazurile de CAUTI si pana la
16% din cazurile de ITU la pacientii din ATI [19, 20].
ITU nosocomiald secundara cu P. aeruginosa este
asociata cu rate ridicate de morbiditate si mortalitate,
iar bacteriemia poate fi o complicatie severa [21].Tn
plus, CAUTI cauzate de P. aeruginosa sunt asociate
cu rate crescute de rezistenta antimicrobiana, in
functie de tiparele locale de rezistenta antimicro-
biana. Conform datelor din raportul International
Nosocomial Infection Control Consortium, s-au
constatat rate de rezistenta de peste 40% pentru
antibiotice precum fluorochinolonele, piperacilina-
tazobactam si meropenem la pacientii din ATI, desi
raportul mentioneaza ca aceste rate de rezistenta
sunt superioare celor raportate in alte regiuni [20].

Datele privind rezistenta tulpinilor de P. aeru-
ginosa obtinute in acest studiu sunt in concordanta
cu datele din literaturd, care demonstreaza ca
rezistenta antimicrobiana a P. aeruginosa ramane
0 amenintare grava pentru sanatate si este o cauza
majora de morbiditate si mortalitate, in special in
unitatile de terapie intensiva si in spitalele de ingrijire
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pe termen lung. De mentionat ca P. aeruginosa MDR
este frecvent intalnitd in cazurile de infectii asociate
Ccu cateterizarea urinard, infectii ale sistemului san-
guin si pneumonii asociate cu ventilarea mecanica.
Conform datele CDC, in 2018, 9% din izolatele de P.
aeruginosa erau MDR, in scadere fata de 15,7% inre-
gistratin 2011 [22]. Datele de la National Healthcare
Safety Network pentru perioada 2015-2017 arata ca
rezistenta antimicrobiand la P. aeruginosa ramane o
preocupare serioasa. in ATl, 26,3% dintre izolatele
de P. aeruginosa au fost rezistente la carbapeneme,
26,5% la cefalosporine cu spectru extins si 27,1% la
fluorochinolone. in plus, 18,6% dintre aceste izolate
au fost clasificate ca MDR, adica rezistente la 3 sau
mai multe clase de antimicrobiene [23]. In spitalele
defingrijire pe termen lung, 29,9% dintre izolatele de
P. aeruginosa erau MDR, iar in sectiile de oncologie,
11,6% dintre izolatele erau MDR [23].

Un alt efect important al rezistentei la car-
bapeneme a P. aeruginosa este ca poate complica
programele de tratament. Un studiu care a investigat
prevalenta izolatelor de P. aeruginosa rezistente la
carbapeneme pe o perioada de 4 luni in mai multe
centre din SUA, s-a constatat ca 9% din izolatele de P
aeruginosa au prezentat rezistenta la carbapeneme.
Peste 90% dintre pacientii cu izolate rezistente la
carbapeneme au fost expusi la asistentd medicala
fnainte de a se obtine rezultatul pozitiv al culturii,
subliniind importanta infectiilor nosocomiale aso-
ciate cu P. aeruginosa [24].

Concluzii

Bacteriile Gram-pozitive au reprezentat 40,15%
din tulpinile izolate, cu predominanta speciilor de
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus si Sta-
phylococcus epidermidis.

Bacteriile Gram-negative au constituit 56,34%
din totalul tulpinilor, cele mai prevalente fiind
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa si
Escherichia coli.

Pseudomonas aeruginosa a prezentat cea mai
mare rata a MDR - 92,71%, urmata de Acinetobacter
spp., Enterococcus faecium si Klebsiella pneumoniae.

Prevalenta XDR a fost cea mai mare in cazul Pse-
udomonas aeruginosa (81,50%), Acinetobacter spp.,
Klebsiella pneumoniae si Enterococcus faecium. Ratele
PDR au fost ridicate in cazul tulpinilor de Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecium, Pseudomonas
aeruginosa si Acinetobacter spp.

Pseudomonas aeruginosa a prezentat rezistenta
crescuta la peniciline, beta-lactame cu inhibitori si
cefalosporine de generatia a lll-a si a IV-a. Rezistenta
extrem de inalta s-a observat si fata de Imipenem,
Meropenem si fluorochinolone. in schimb, rezistenta
moderata a fost observata la aminoglicozide, in
timp ce sensibilitatea a fost inalta la Colistin si
Polymyxin B.




Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate

din sectiile de terapie intensiva si reanimare (ATI)
au prezentat rezistenta foarte ridicata la diverse an-
tibiotice. Cele izolate din sectiile de chirurgie septica
si traumatologie au demonstrat, de asemenea, o
rezistenta crescuta la antibiotice.
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