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Summary

Etiologic spectrum and therapeutic challenges in wound
infections

Wound infections still represent one of the major issues of
medicine due to the high morbidity and even mortality and
to the economic consequences on patients and hospitals
involved. The aim of our study is to determine the etiological
spectrum and the therapeutically difficulties of the wound
infections. Our stady has included 346 bacterial strains
isolated from wounds secretion. The etiological spectrum
was dominated by S. aureus and E. coli. The isolated bac-
terial strains have presented different levels of resistance
to antibiotics.
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Pezrome

Amuonozuueckuii cnekmp u mepanesmuuecKue mpyo-
HOCmU paneevix uHpexyui

Panesvie unghexyuu no-npesxcnemy A6IANOMCSA CEPbe3HOU
npobnemoli 8 MeOuyuHe U3-3a 6bICOKOU 3a001€8aeMOCMU
U CMEPMHOCMU, A MAK#Ce U3-3d IKOHOMUUECKUX NOCTE0-
cmeutl 0711 OONbHBIX U MeOUYUHCKUX yupexcOoenull. Llens
UCCIed08anUs 3aKIUACNCS 8 ONPeOeleHUU IMUOL02UYe-
CKO20 CHEKMpa U mepanesmuiecKux mpyOHoCmell paHesblx
ungexyuii. B uccneoosanue oviiu exarouenst 346 wmam-
M08 baxkmepuil, 8bl0eeHHbIX U3 pan. B smuonozcuueckom
cnexkmpe npeoonadanu S. aureus u E. coli. Bvloerennvie
WMammbl NOKA3ANU PA3TUYHbIE YPOSHU YCIMOUYUBOCU K
anmuouomuKam.

Knroueswvie cnoea: panesas MHd)@KL{u}l, ycmoﬁlmeocrnb K
aHmu6u0mui<aM, SMUONO2UYECKULL cnekmp

Introducere

Infectiile de plaga reprezinta una dintre pro-
blemele majore ale medicinei, cauzate de incidenta
inalta si severitatea evolutiva, precum si de conse-
cintele de ordin economic pentru unitatile sanitare
implicate [1].

Spectrul etiologic al infectiilor de plaga este
foarte divers. Dintre contaminantii plagii, se selectea-
za tulpina cu cel mai mare potential patogen sau aso-
ciatii bacteriene sinergice, care invadeaza tesuturile.
Astfel, flora grampozitiva de contaminare initiald este
in scurt timp dominata si inlocuita de Staphylococcus
aureus sau de bacilii gramnegativi. Bacilii gramnega-
tivi (E.coli, Paeruginosa, Klebsiella spp., Proteus spp.,
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Enterobacter spp., Acinetobacter spp.) suntizolati mai
des in infectiile de plaga superficiala [2].

Folosirea in exces a preparatelor antibacteriene
adeterminat dezvoltarea fenomenului de rezistenta
secundara la majoritatea tulpinilor microbiene im-
plicate in procesul infectios [3, 4].

La alegerea antibioticului trebuie sa se tina
seama si de posibila prezenta a fenomenului de re-
zistenta bacteriana, un fenomen raspandit pe scara
largd, cu variatii geografice mari, care tin adesea de
comportamentele locale de prescriptie a antibioti-
celor. Desi mecanismele de dobandire a rezistentei
bacteriene sunt atat de complexe si presupun variatii
genetice specifice, expresia lor fenotipica este simpla
si identificabild pe baza testelor in vitro de determi-
nare a sensibilitatii la antibiotice [5, 6].

Cunoasterea amplorii acestui fenomen intr-o
anumita populatie reprezinta un factor important
in decizia medicala a practicianului. Din acest motiv,
sunt necesare studii epidemiologice asupra preva-
lentei rezistentei bacteriene intr-un anumit teritoriu,
pe baza carora sa se elaboreze ghiduri clinice de
antibioterapie.

Scopul acestui studiu retrospectiv consta in
determinarea spectrului etiologic al infectiilor de
plaga si a susceptibilitatii la antibiotice a microor-
ganismelor implicate in proces.

Material si metoda

In perioada ianuarie - decembrie 2013, in
Laboratorul bacteriologic al Spitalului Clinic Repu-
blican a fost identificata si testata sensibilitatea la
antibiotice a 346 de tulpini izolate din secretiile din
plagi. Datele utilizate au fost preluate din registrele
laboratorului. Etapele diagnosticului de laborator au
inclus: examinarea microscopica (la microscopul cu
imersie a produsului patologic, frotiu Gram), izolarea
germenilor prin cultivarea pe medii de cultura pentru
obtinerea de colonii izolate si, in final, identificarea
microorganismului prin verificarea mai multor
caractere (morfologice, de cultura, biochimice si
eventual caracterele de patogenitate). Sensibilitatea
la antibiotice a fost testata prin tehnica Kirby-Bauer,
conform standardului NCCLS (National Committee
for Clinical Laboratory Standards). Pentru controlul
de calitate a determinarii sensibilitatii s-au utilizat
tulpinile S. aureus ATCC, E. coli ATCC, Pseudomonas
aeruginosa ATCC.

Au fost testate, in functie de germen, urmatoa-
rele antibiotice: amoxicilina-acid clavulanic (AMC),
ticarcilina-acid clavulanic (TIM), piperacilina-tazo-
bactam (TZP), oxacilina (OXA), ofloxacina (OFLX), cef-
tazidim (CAZ), imipenem (IMP), meropenem (MEM),
gentamicina (G), vancomicin (VA) amikacina (AK),
levofloxacina (LVX), eritromicina (E), ciprofloxacina




(CIP), aztreonam (Azm), trimetoprim-sulfametoxazol
(SXT).

Rezultate si discutii

Ca prim obiectiv al studiului retrospectiv efec-
tuat, s-a practicat evaluarea spectrului etiologic al
infectiilor de plagd. Am analizat initial categoriile de
germeni implicati etiologic (figura 1).

44,8%

B Bacili gramnegativi = Coci grampozitivi

Figura 1. Distributia germenilor implicati in infectia
de plaga

Se poate observa ca principalii germeni implicati
in producerea infectiilor de plaga sunt baciliigramne-
gativi (55,2 %), insa si cocii grampozitivi au inregistrat
o pondere ridicata (44,8%). in vederea evaludrii spec-
trului etiologic al infectiilor de plaga, am analizat in
continuare ponderea diverselor specii bacteriene
implicate etiologic in inducerea acestei patologii.

Dintre cocii grampozitivi, se poate observa
frecventa ridicata a izolarii Staphylococcus aureus
(55,8%), urmata, cu o incidenta mai scazutad, de stafi-
lococii coagulazo-negativi (24,6%) si de Enterococcus
spp. (19,6%).

Dintre bacilii gramnegativi, predomina Escheri-
chia coli (30,2%), urmata de Pseudomonas aeruginosa
(21,3%), specii din genul Klebsiella (17,2%), Proteus
spp. (16,5%), Acinetobacter spp. (9,6%) si Enterobacter
spp. (5,2%).

Al doilea obiectiv al studiului pe care l-am realizat
a fost analiza rezistentei tulpinilor bacteriene izolate
la principalele preparate antimicrobiene utilizate in
terapie. Dat fiind faptul ca tulpinile de Staphylococcus
aureus au fost izolate cu o frecventa mairidicata, am
ilustrat rezistenta acestei speciila antibioticele testate
in vitro, in conformitate cu NCCLS (figura 2).
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Figura 2. Rezistenta la antibiotice a tulpinilor de Sta-
phylococcus aureus

VARIA

148

Din datele prezentate se vede cad tulpinile de S.
aureus inregistreaza nivele de rezistenta ridicate la
oxacilina (58,3%), vancomicina (53,7%), ceftazidim
(43,2%) si eritromicina (39,2%).

De remarcat este si ponderea ridicata (31,4%)
de tulpini MRSA (Metbhicilin Resistant Staphylococ-
cus aureus), prezenta acestora fiind evaluata prin
testarea cu cefoxitin. Tulpinile izolate au prezentat
sensibilitate inalta la ofloxacina (91,3%), levofloxa-
cina (89,8%), gentamicina (89,5%) si ciprofloxacina
(87,2%).

in ceea ce priveste tulpinile de stafilococi co-
agulazo-negativi si Enterococcus spp., numarul de
tulpini izolate a fost mai mic, rezistenta fiind mai
inalta la oxacilina.

in continuare, am analizat sensibilitatea la anti-
biotice a tulpinilor de bacterii gramnegative, izolate
din secretii de plaga. Dintre bacilii gramnegativi,
Escherichia coli a fost izolata in 30,2% cazuri. Rezul-
tatele rezistentei la antibiotice a acestor tulpini sunt
ilustrate in figura 3.
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Figura 3. Rezistenta la antibiotice a tulpinilor de Es-
cherichia coli

Analizand aceste date, se poate concluziona ca
tulpinile de E. coli au fost rezistente 100% la asociatia
trimetoprim-sulfametoxazol si in proportii variabile
la celelalte preparate antibacteriene. Sensibilitatea
afostinalta cu pecadere la carbapeneme, chinolone
si aminoglicozide.

Din secretii de plaga pozitive au fost izolate
21,3% tulpini de Pseudomonas aeruginosa (figura 4),
care au prezentat o rezistenta ridicata la ceftazidim
(54,63%), piperacilina-tazobactam (51,9%) si ticarci-
lina-acid clavulanic (43,85%).

Desi imipenemul este cel mai activ preparat
antipseudomonas, s-a aratat ca emergenta rezisten-
tei in tipul tratamentului cu acest preparat creste cu
valori cuprinse intre 14% si 53% si ocazional duce
la esec terapeutic. Folosirea imipenemului trebuie
rezervata pentru infectiile polimicrobiene sau pentru
cazurile cu multirezistenta dovedita.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au pre-
zentat nivele ridicate de sensibilitate in cazul prepa-




ratelor din clasele carbapeneme si chinolone testate.
Totusi, detectarea unor tulpini de P. aeruginosa rezis-
tente la aceste preparate este ingrijoratoare.
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Figura 4. Rezistenta la antibiotice a tulpinilor de Pseu-
domonas aeruginosa

Concluzii

Principalul agent etiologic implicat in infec-
tiile de plaga a fost Staphylococcus aureus, urmat
de Escherichia coli, stafilococii coagulazo-negativi,
Pseudomonas aeruginosa, specii din genurile Ente-
rococcus, Klebsiella si Proteus. Tulpinile de Staphylo-
coccus aureus au inregistrat o rezistenta marcata la
oxacilina si vancomicind. Ponderea tulpinilor MRSA
implicate in infectiile de plaga a fost de 31,4%, fapt
care sustine necesitatea monitorizarii acestor ger-
meni multirezistenti.

Tulpinile de Escherichia coli au fost rezistente
in proportie de 100% la asociatia trimetoprim-
sulfametoxazol si in procente variabile la celelalte
antimicrobiene testate. In cazul celorlalte tulpini
bacteriene din familia Enterobacteriaceae, au fost in-
registrate grade variabile de rezistenta la antibiotice,
cu exceptia carbapenemelor.

Rezultatele studiului dovedesc ca dificultatile
terapeutice in cazul infectiilor de plaga constituie
inca o problema majora, cu consecinte atat asupra
pacientului, cat si asupra unitatii sanitare implicate,
necesitand strategii coerente de monitorizare si
control.

Actualmente este important sa diminuam im-
pactul social al fenomenului de rezistenta multipla
la chimioterapicele antiinfectioase, prin optimizarea
utilizarii antibioticelor existente, formularea strategi-
ilor de reducere pana la disparitie a tulpinilor bacte-
riene cu rezistenta multipla la actiunea antibioticelor.
Elaborarea si aplicarea acestora ar conduce, in timp,
la modificarea biocenozei bacteriene nosocomiale si
comunitare, cu reducerea tulpinilor rezistente.
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Summary
Drug-induced lactic acidosis in children

The increased interesting recently earsis due to lactic
acidosis new etiological aspects, especially drug-induced
lactic acidosis, on the one hand and prognostic value of
lactatemia, especially for critical patient, on the other
hand. There are describes the main clinical entities and the
therapeutic means in second arylactic acidosis.

Keywords: drug-induced lactic acidosis, treatment, predic-
tive value

Pe3rome
Meouxkamenmo3nwlii MOJIOYHOKUCTBLIL AYUO03 Y Oemell

B nocneonue 20061 nosguics nosviueHHbIL UHMEPEC K
nakmayuoozy. Peub uoem o meouxameHmo3HOM MOLOYHO-
KUCTIOM ayudo03e, ¢ 0OHOU CIMOPOHbL, U NPOSHOCIMUYECKOU
YeHHOCmU aKkmamemuu, 0cobeHno Ol MAHCeN000ab-
HbIX, ¢ Opyeoll cmoponsl. B cmamve onucanvt ochogHule
KAUHUYECKUEe NPUSHAKU U MEPAnesmuieckue cpeocmed 6
aakmayuoose.
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