DISTRIBUTIA SPECIILOR

CLINICE DE CANDIDA
SI SENSIBILITATEA ACESTORA
LA ANTIFUNGICE

Rezumat

Infectiile oportuniste de origine fungicd sunt o provocare
a secolului XXI. Identificarea corectd a speciilor Candida
implicate in dezvoltarea micozelor umane, determinarea
sensibilitdtii la antifungice sunt elemente-cheie in manage-
mentul acestor infectii, in special in cazul rezistentei an-
tifungice. Autorii acestei lucrdri si-au propus drept scop
studierea spectrului de specii patogene de Candida, aprecierea
sensibilitdtii lor la preparate antimicotice pe baza datelor de
laborator. Sunt prezentate si patternurile de sensibilitate la
antifungice ale tulpinilor izolate pe parcursul anilor 2017-
2018. A fost realizat un studiu descriptiv al distributiei speci-
ilor de Candida si al profilului de sensibilitate la antifungice.
Identificarea speciilor de Candida izolate a fost realizatd
prin sistemul MALDI-TOE, iar profilurile de sensibilitate
antifungicd - prin Fungitest (Bio-Rad SDP, Paris, Franta). Din
83 de tulpini recuperate, au predominat speciile Candida non-
albicans cu 50,6%, iar Candida albicans a constituit 49,4%.
Din speciile de Candida non-albicans, cele mai frecvente au
fost C. parapsilosis (25,3%), C. glabrata (12,0%) si C. krusei
(4,8%). Analizdnd rezultatele testdrii tulpinilor izolate cdtre
preparatele antifungice, s-a observat ca 95,2% din ele au fost
sensibile la 5-fuorocitozind si 94,0% - la ketoconazol. Speciile
de Candida au fost rezistente la miconazol in 15,7% cazuri,
iar in cate 14,5% cazuri fiecare - la amfotericind B si fluco-
nazol, 9,6% - la itraconazol. C. albicans reprezintd specia
fungicd izolatd cel mai frecvent, insd se observd si cresterea
ponderii speciilor de Candida non-albicans, precum C. para-
psilosis. Speciile de Candida au fost rezistente la miconazol,
amfotericind B si fluconazol.

Cuvinte-cheie: Candida non-albicans, Candida albicans,
preparate antifungice, micoze

Summary

Distribution of clinical Candida species and their antifun-
gal susceptibility

Opportunistic infections of fungal origin are a challenge
of the 21st century. The correct identification of Candida
species involved in human mycoses and testing of susceptibi-
lity to antifungals are key elements in the management of
these. The authors of this paper aimed to study the spectrum
of pathogenic Candida species, to assess the sensitivity to
antifungal preparations based on laboratory data. The anti-
fungal sensitivity patterns of the isolated strains during the
years 2017-2018 are also presented. A descriptive study of
Candida species distribution and antifungal susceptibility
profile was performed. Identification of isolated Candida
species was performed by the MALDI-TOF system, and anti-
fungal susceptibility profiles by Fungitest (Bio-Rad SDE, Paris,
France). Of the 83 recovered strains, Candida non albicans

75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

32

CZU:615.282.015.8:582.282.23
Olga BURDUNIUC", Ecaterina BIRCA?,
Aurelia BURDUNIUC®, Maria GRUMEZA"S, Maria BIVOL",
'Agentia Nationala pentru Sanétate Publica, “Laboratorul MedExpert,
SUniversitatea Carolina, Praga, Republica Cehd,
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie Nicolae Testemitanu,
*Centrul de Excelentd in Medicind si Farmacie Raisa Pacalo

species predominated - 50,6% and Candida albicans consti-
tuted 49,4%. The most common species of the Candida non
albicans, were C. parapsilosis (25,3%), C. glabrata (12,0%)
and C. krusei (4,8%). Analysis of antifungal susceptibility
testing of the recovered strains was found that 95,2% Can-
dida spp. was susceptible to 5-fuorocytosine and 94,0% to
ketoconazole and intermediate susceptibility to miconazole
34,9%, itraconazole 15,7%. Candida species were resistant to
miconazole in 15,7% of the cases, and in 14,5% of cases each
to amphotericin B and fluconazole, 9,6% to itraconazole. C.
albicans is the most frequently isolated fungal species, but there
is also an increase share of non-albicans Candida species such
as C. parapsilosis.

Keywords: Candida non-albicans, Candida albicans, anti-
fungal agents, mycoses

Pesrome

Pacnpocmpanennocmo knunuueckux 6u0oeé Candida
U UX HYBCMBUMENVHOCINY K NPOMUE02PUOKO6bIM npe-
napamam

Onnopmynucmuueckue undexyuy 2pubkosozo npouc-
xoxuoenus sensomces npobnemoti XXI eexa. Ilpasunvras
udenmugpuxavust sudos Candida, yuacmeyouux 6 passu-
MUY MUKO0308 Hesioéexa, onpedesieHue 1y6cmeumenvHoCHu
K NPOMU602pUOKOEbIM NPeNaparmam A6AIMCS K0UesbiMU
a7IeMeHMAMU 6 YNPABTIeHUU IMUMU UHPEKUUAMU, 0COOEHHO
8 CIyuae NPOMu602pUOK06OLL pesucmenmuocmu. Asmopul
0anHoti pabompl cmagunu neped coboii 3a0auy U3yuumo
cnexmp namozenHvix 6udos Candida, oyenumo uyscmeu-
MenbHOCMb K NPOMUB02PUOKOELIM NPenapamam Ha 0CHose
nabopamophvix 0anHvix. B pabome maxce npedcmasnervi
XapakmepucmuKu 1y6cmsumenvHOCMU kK nNpomusozpuo-
KO8bIM Npenapamam uimammos, 6bl0eieHHbIX 6 meueHue
2017-2018 e2. Boino nposedero onucamenvHoe UCCnedo-
sanue pacnpocmpanenrocmu eudos Candida u npoguns
npomueozpubxosoti socnpuumuusocmu. Moenmugpuxayus
omoenvHuix 6ud0s8 Candida Ovina 8vinonmHeHa ¢ NOMOULHIO
cucmemovt MALDI-TOE, a npogunu npomugozpubxosot
wyscmeumenvHocmu — ¢ nomouyvio Fungitest (Bio-Rad
SDB, Iapuxc, ®panyus). 3 83 06pabomarnnuvix ummammos,
Candida non-albicans npeobnadanu u cocmasunu 50,6%,
a Candida albicans cocmasunu 49,4%. V3 eudos Candida
non-albicans naubonee pacnpocmpanentvimu 6oinu C.
parapsilosis (25,3%), C. glabrata (12,0%) u C. krusei (4,8%).
AHanusupys pe3ynomamot mectnuposanus UCCnedyemvlx
WMAMMO8 HA 4YBCMBUMENBHOCIb K NPOMUB02PUOK0EbIM
npenapamam, 0vin0 00HapyHceHo, umo 95,2% u3onsgmos
6vinu wyscmeumenviovl K 5-gpypovyumosuny u 94,0% x kemo-
konasony. Buovt Candida 6vinu ycmotiuuevt Kk MukoHasony
6 15,7% cnyuaes, u 6 14,5% cnyuaes — coomeemcmeeHHo K




amgpomepuyuny B u gpnyxonasony, 9,6% - k umpaxonasony.
C. albicans sensiemcs Haubosnee uacmo vi0essieMbiM UOOM,
Ho maxkce so3pacmaem 0ons 6udos Candida non-albicans,
maxux kax C. parapsilosis. Buovt Candida npodemoncmpu-
posanu ycmotiuusocmos K MUKOHA301Ly, ampomepuyuny B
u nykonasony.

Kntouesvte cnosa: Candida non-albicans, Candida albicans,
npomusozpubKosvle npenapamui, 2pubkosvie UHpeKUuU

Introducere

Infectiile oportuniste de origine fungica sunt o
provocare a secolului XXI. Micozele cauzate de levuri
din genul Candida sunt foarte diferite ca manifestare
(de la cele superficiale ale mucoaselor si tegumen-
tului pana la cele sistemice) si sunt clasificate in
functie de locul de aparitie a infectiei, precum si de
intensitatea, aspectul infectiei [3, 10, 12, 25].

Evidentele analizate descriu Candida spp.
ca microflora comensala a omului si ca cele mai
frecvent intalnite specii patogene la persoanele
imunocompromise sau cu diferite grade de imuno-
depresie. Numarul pacientilor cu disfunctii imune a
crescut dramatic din cauza pandemiei SIDA, cresterii
numarului pacientilor transplantati, chimioterapiei
agresive antineoplazice, terapiei indelungate cu
antibacteriene [24, 25].

in ultimele trei decenii, infectiile cu Candida
spp. au crescut semnificativ. Dezvoltarea infectiilor
fungice cauzate de levuri din genul Candida este
determinata nu numai de statusul imun al orga-
nismului uman, ci si de alti factori caracteristici
agentului microbian. Cercetdrile atesta ca trecerea
speciilor Candida de la un microorganism comensal
la un agent patogen este facilitata de diversi factori
de virulentd, cum ar fi: aderarea la tesuturile-gazda,
formarea biofilmului si secretia enzimelor hidrolitice
extracelulare [21, 24, 25].

Fungii sunt recunoscuti de asemenea ca
importanti agenti etiologici ai infectiilor asociate
asistentei medicale, determinand infectii severe la
pacientiiimunodeprimati: pacienti cu arsuri extinse,
cateterizati, hemodializati, pacienti aflati la varste
extreme [24, 271].

Studii recente au demonstrat necesitatea eluci-
darii epidemiologiei (a speciilorimplicate), patogeni-
ei (de ex., izolarea Candidanuinseamnaintotdeauna
infectie), formelor clinice si cunoasterea aspectelor
terapeutice ale infectiilor fungice [4, 10, 24].

Actualmente, savantii au observat o particula-
ritate noua in epidemiologia infectiilor cu Candida.
Majoritatea cercetdrilor evidentiaza tendinte noi in
etiologia acestor infectii, se atesta predominarea spe-
ciilor Candida non-albicans comparativ cu Candida
albicans in dezvoltarea infectiilor fungice [17, 28].
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Totodatd, rezultatele altor studii demonstreaza
ca, in ultimii ani, speciile de Candida non-albicans
sunt considerate agenti patogeni cu implicare ma-
jordin patologia infectioasa si care provoaca infectii
severe laom [1, 12, 24].

Evidentele stiintifice din ultimii ani demon-
streaza importanta identificarii corecte a speciilor
Candida implicate in dezvoltarea micozelor umane
si a determinarii profilului lor de sensibilitate la an-
tifungice. Astfel, identificarea corecta, in timp util a
speciilor de Candida si determinarea printr-o meto-
da standardizata a sensibilitatii la antifungice sunt
esentiale, maiales in contextul emergentei speciilor
rezistente la antifungice, si constituie elemente-
cheie in managementul infectiilor fungice invazive
[3,9, 14,15, 25].

Scopul acestei cercetari este studierea spec-
trului de specii patogene de Candida, aprecierea
sensibilitatii acestora la preparatele antimicotice pe
baza datelor de laborator.

Material si metode

Afost realizat un studiu descriptiv al distributiei
speciilor de Candida si al profilului de sensibilitate la
antifungice.

Microorganismele cercetate. Au fost evaluate
83 de tulpini de Candida spp. prelevate din diverse bi-
osubstraturi clinice pe parcursul anilor 2017-2018.

Izolarea si identificarea speciilor de Candida.
Prelevatele destinate investigarii microbiologice au
fost inoculate pe mediul Sabouraud Dextroza Agar
cu cloramfenicol (Oxoid) in scopul izolarii Candida
spp. Placile au fost incubate la 37°C timp de 48 de
ore, cu examinarea vizuala a proprietatilor culturii
(prezenta sau lipsa coloniilor specifice). Din coloniile
specifice genului Candida au fost preparate frotiuri
colorate dupa Gram, fiind cercetate aspectele mor-
fologice siidentificate microscopic. Concomitent cu
acest test, din aceleasi colonii a fost efectuata identi-
ficarea speciilor de Candida prin analiza proteomica
prin spectrometrie de masa a proteinelor specifice
extrase din ribozomi, utilzand sistemul MALDI-TOF.

Determinarea sensibilitatii la preparatele
antifungice

Prepararea inoculului. Din coloniile izolate ale
tulpinilor identificate a fost pregatit un inoculum
prin suspendarea acestora in 3 ml de solutie salina
sterila (solutie apoasa de 0,50% NaCl, pH = 7,0)
pentru a obtine o turbiditate echivalenta cu cea a
standardului McFarland 0,5, masurat cu nefelometrul
PhoenixSpec (Compania Becton Dickinson). Ulterior a
fost realizat testul pentru determinarea sensibilitatii
la antifungice prin inocularea microplacilor Fungitest
(Compania Bio-Rad) si incubarea la 37°C pentru 24-
48 de ore.




Interpretarea rezultatelor. Rezultatele au fost
interpretate in baza standardului EUCAST. Izolatele
cu concentratie minima inhibitorie (CMI) <2 pg/ml
pentru amfotericina B, <2 pg/ml -5 flucitozina, <0,5
pg/ml — miconazol, <0,5 pg/ml - ketoconazol, <0,5
pg/ml - intraconazol, <8 pg/ml - fluconazol au fost
considerate sensibile.

Controlul calitatii. Tulpina de referinta C. albicans
ATCC 10231 afost utilizata pentru controlul intern al
calitatii investigatiilor efectuate.

Rezultate si discutii

Semnificatia clinica a identificarii microorganis-
melor pana la nivel de specie este certd si totalmente
recunoscuta de majoritatea studiilor, pe motivul
diversitatii expresiei factorilor de virulenta si a nive-
lului de susceptibilitate antifungica [3, 14, 25].

Distributia speciilor de Candida variaza intre
diferite tari. in multe alte studii, C. albicans a fost
identificata ca cea mairaspandita specie de Candida.
Predominarea speciilor de Candida albicans (51%) a
fost de asemenea observatd intr-un studiu realizat
de Manjunath si colab. [4, 7, 19, 25].

Manikandan C. si colab. au constatat ca dintre
cele 100 de tulpini de Candida spp. recuperate, C.
albicans a fost specia predominanta (56%), urmata
de C. tropicalis (20%), C. glabrata (14%) si C. krusei
(10%) [16, 18].

Totodatd, numeroase alte studii au determinat
o incidenta mai mare de Candida non-albicans, cu-
prinsa intre 54% si 74%. De asemenea, alti cercetatori
au demonstrat ca speciile Candida non-albicans au
o rata de izolare mai mare decat C. albicans, ceea
ce sugereaza aparitia speciilor Candida non-albi-
cans ca agenti patogeni relevanti in dezvoltarea
infectiilor fungice [1, 12, 24]. Aceste rezultate au fost
in concordanta cu rezultatele studiului efectuat de
Mokaddas si colab., care au aratat, de asemenea, ca
incidenta infectiilor cu Candida non-albicans (60,5%)
a fost mai mare decat cea cu C. albicans (39,5%). Aces-
te evidente demonstreaza ca Candida non-albicans
sunt agenti patogeni deosebit de importanti [17].

In studiul curent, analizand diversitatea specii-
lor de Candida din numarul total de tulpini recoltate
si identificate pana la nivel de specie (n=83), s-a
constatat o predominare nesemnificativa a speciilor
de Candida non-albicans (n=42; 50,6%), comparativ
cu C. albicans (n=41; 49,4%).

Printre Candida non-albicans recuperate din
diverse biosubstraturi, in studiul realizat de Sajjan si
colab. cel mai frecvent a fost izolatd specia C. tropi-
calis, urmata de C. glabrata, apoi de C. krusei [6, 23].
Jayalakshmi si colab. de asemenea au aratat ca C.
tropicalis (26,6%) a fost predominanta printre speciile
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de Candida non-albicans. [13]. Un rezultat similar a
fost prezentat de diferite studii efectuate in diverse
tari ale Europei [9, 14]. Arealul geografic poate fi un
factor ce contribuie la diferenta din distributia spe-
ciilor C. non-albicans, aceastd idee fiind sugerata de
Falags si colab. [8, 26].

Diversitatea speciilor de Candida non-albicans
in acest studiu (figura 1) atesta predominarea, C. pa-
rapsilosis (n=21; 25,3%), urmata de C. glabrata (n=10;
12,0 %), C. krusei (n=4; 4,8%), C. pelliculosa (n=2;
2,4%), C. robusta (n=2; 2,4%), C. kefyr (n=1; 1,2%),
C. tropicalis (n=1; 1,2%) si Cryptococcus neoformans
(n=1;1,2%). Rezultatele noastre suntin concordanta
cu alte cercetariin care C. glabrata a fost raportata ca
a doua specie predominanta [5, 7, 16, 18].

60,0

49,4

Figura 1. Ponderea speciilor de Candida izolate din
diverse biosubstraturi, %

In acelasi timp, un sir de alte studii au analizat
distributia speciilor clinice de Candida din diverse
biosubstraturi. In aceasta lucrare, datele obtinute
in functie de biosubstraturile din care au fost pre-
levate tulpinile de Candida spp. sunt urmatoarele:
cele mai multe izolate de C. albicans au fost din
plagd, cu o pondere de 18,8% (n=20), urmate de
cele din punctate cu 24,4% (n=10), din secretii otice
- 19,5% (n=8), secretii conjunctivale - 4,9% (n=2),
lapte matern - 2,4% (n=2), in timp ce din lichidul
cerebrorahidian (LCR) si din sange nu a fost izolata
nici macar o tulpina.

Distributia speciilor de Candida non-albicans
in functie de biosubstratul din care au fost izolate
este urmatoarea: din plaga - 47,6% (n=20), secretii
otice —28,6% (n=12), punctat - 11,9% (n=5), secretii
conjunctivale - 7,1% (n=3), LCR - 2,4% (n=1), sange




- 2,4% (n=1), iar din laptele matern nu a fost izolata
vreo tulpina de Candida non-albicans (v. tabelul).

Ponderea speciilor Candida albicans si Candida non-albicans
in functie de biosubstrat

C. albi- Distri- Candida Distri-

Biosubstratul .cans butia, non-albi- butia,
% cans %

Plaga 20 48.8 20 47,6
Punctat 10 24.4 5 11,9
Secretii otice 8 19,5 12 28,6
Secretii con-
junctivale 2 49 3 7,1
Lapte matern 1 2,4 0 0,0
lichid cere-
brospinal 0 0,0 1 2.4
Sange 0 0,0 1 2.4
Total 41 100 42 100

Urina, exsudatul vaginal, sangele, prelevatele
tractului respirator s-au dovedit a fi cele mai comune
biosubstraturi pentru recoltarea Candida spp. [21,
28].

Manikandan C. si colab., precum si Mondal S. si
colab. au constatat ca majoritatea speciilor Candida
au fost recoltate din urind si din sputa (90%), ceea
ce indica implicarea mai evidenta a acestor specii
in etiologia infectiilor tractului urinar si ale tractului
respirator [6, 16, 18].

Paralel cu aceste evidente, majoritatea izolate-
lor Candida au fost recoltate din prelevatele vaginale,
urmate de aspiratele traheale, sdange, sputa si urina.
Cu toate acestea, C. tropicalis a fost identificata ca
fiind cea mai frecventa specie Candida din aspirate
traheale si sputd, contrazicand rezultatele studiilor
anterioare privind predominanta C. albicansin aceste
prelevate [3, 20, 26].

Recoltarea Candida spp. din prelevatele tractu-
lui respirator este frecventa la pacientii cu ventilatie
mecanica, ce apare ca rezultat al diseminarii hema-
togene sau al aspiratiei continutului orofaringian sau
gastric colonizat [19, 20].

Suportul laboratorului microbiologic in alege-
rea terapiei este decisiv prin precizarea sensibilitatii
tulpinii de Candida la antifungicul administrat.
Rezultatele testarii sensibilitatii la antifungice arata
ca majoritatea izolatelor au fost sensibile la 5-fluo-
rocitosina si ketoconazol siau demonstrat rezistenta
moderata la miconazol, amfotericina B si fluconazol
(figura 2).

In acelasi timp, studiul realizat de Sahal G. si
colab. a demonstrat ca C. albicans s-a dovedit a fi
sensibila in proportie de 88,5% la amfotericina B,
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97% - la fluconazol si voriconazol, 100% - la flucito-
zina. 97,5% din C. tropicalis a prezentat sensibilitate
la amfotericina B si fluconazol, 80% - la flucitozina,
100% - la voriconazol [2, 11, 22].
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Figura 2. Distributia speciilor de Candida in functie de
sensibilitatea la antifungice (%)

Analizand fungigrama tulpinilor recoltate, s-a
observat ca 11 tulpini de C. albicans au fost sensibile
la toate preparatele antifungice, 9 tulpini au prezen-
tat valori de inhibitie interpretate ca intermediar
pentru miconazol si 3 tulpini intermediar pentru
itraconazol, 5 tulpini au fost rezistente la doua pre-
parate antifungice, 1 tulpina - la trei preparate, iar o
alta tulpina - la patru preparate antifungice. Dintre
speciile de Candida non-albicans, 14 au prezentat
sensibilitate la toate preparatele antifungice testate,
10 tulpini au prezentat valori de inhibitie interpre-
tate ca intermediar pentru un preparat antifungic,
3 tulpini - intermediar pentru doua preparate, iar 1
tulpina - pentru cinci preparate testate. La un singur
preparat antifungic au fost rezistente 8 tulpini, la
doua preparate - 4 tulpini, iar la trei preparate - 2
tulpini de Candida non-albicans.

Astfel, rata susceptibilitatii tulpinilor de Candida
albicans a constituit 100% pentru 5-fuorocitosing,
90,2% pentru amfotericina B si ketoconazol, 76,5%
pentru fluconazol, 73,2% pentru itraconnazol si doar
41,5% pentru miconazol. in cazul tulpinilor de Can-
dida non-albicans, cea mai mare rata a sensibilitatii
se atesta la ketoconazol - 97,6%, urmata de fluco-
nazol — 92,9%, 5-fuorocitosina — 90,5%, amfotericina
B - 81,0%, itraconazol — 76,2%, miconazol — 57,1%
(figura 2).

Rata rezistentei tulpinilor de Candida albicans
la fluconazol a constituit 24,4% (n=10), urmata de
17,1% (n=7) pentru miconazol, 9,8% (n=4) pentru
amfotericina B si itraconazol, iar 4,9% (n=2) - pentru




ketoconazol. Nicio tulpina nu a fost rezistenta la 5-fu-
orocitosina. Izolatele de Candida non-albicans s-au
dovedit a fi mai rezistente la amfotericina B, cu o rata
de 19,0% (n=8), si nicio tulpina nu a fost rezistentd la
ketoconazol (figura 2).

In urma compararii patternurilor de sensibilitate
si de rezistenta inregistrate la speciile de Candida
izolate, cea mai mare rata a sensibilitatii se atesta la
5-fuorocitosina — 95,2% din tulpinile izolate (n=79),
urmatd de 94,0% (n=78) la ketoconazol si 85,5%
(n=71) la amfotericina B. Cea mai mica rata a fost
inregistrata la miconazol — 49,4% (n=41).

Cele mai multe tulpini de Candida au fost
rezistente la miconazol - 15,7% (n=13), urmat de
amfotericina B si fluconazol - 14,5% (n=2). De aseme-
nea, 34,9% din tulpini au fost raportate intermediar
la miconazol (n=29) si nicio tulpind nu a prezentat
valori de inhibitie raportate intermediar (figura 2).

Datele obtinute de Bitew A. si Abebaw Y. au
aratat ca tulpinile recuperate s-au dovedit a fi sen-
sibile in 100% cazuri atat la micafungina, cat si la
caspofungina si au prezentat o ratd de rezistentd de
4% la fiecare preparat antifungic. Au fost raportate
si tulpini rezistente la cele doua preparate (C. rugo-
sa-20%, C. lipolytica - 16,7%, C. albicans — 3,8%) [4,
6,11].

Rezultatele studiului curent sunt in conformita-
te cu multe alte studii realizate la nivel international,
care au demonstrat modificarea particularitatilor epi-
demiologice ale infectiilor fungice, cu o predominare
etiologica moderatd sau mai accentuata a speciilor
de Candida non-albicans [27].

Totalizand cele relatate anterior, reiteram
importanta realizarii cu acuratete a testelor de
identificare a speciilor de fungi si a determinarii
sensibilitatii la preparatele antimicotice pentru ma-
nagementul eficient al infectiilor fungice.

Concluzii

Frecventa infectiilor fungice a crescut conside-
rabil in ultimii ani din cauza majorarii numarului de
pacienti imunodeprimati, a exploziei interventiilor
medico-chirurgicale invazive si a utilizarii abuzive,
neargumentate a preparatelor antifungice.

Evidentele analizate subliniaza importanta
cunoasterii speciilor de Candida si a profilului lor
de sensibilitate la antifungice dintr-un anumit areal
geograficin scopul initierii unui tratament antifungic
adecvat.

Analiza distributiei speciilor clinice de Candi-
da in studiul realizat atesta schimbari in etiologia
infectiilor fungice, cu predominarea speciilor de Can-
dida non-albicans, fapt constat si de alte cercetari.
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Predominarea speciilor de Candida non-albicans
comparativ cu Candida albicans observata in majori-
tatea studiilor, precum siin studiul nostru, s-ar putea
datora imbunatatirii practicilor de laborator privind
identificarea acestor fungi sau unei prevalente reale
a acestor specii. Rezultatele testarii la antifungice au
demonstrat ca majoritatea izolatelor au fost sensibile
la 5-fuorocitozina si ketoconazol. Speciile de Candi-
da au prezentat rezistenta moderata la miconazol,
amfotericina B si fluconazol.

in baza analizei fungigramei tulpinilor cer-
cetate, s-a constatat ca majoritatea izolatelor au
fost sensibile la 5-fuorocitozina si ketoconazol si
moderat rezistente la miconazol, amfotericina B si
fluconazol.
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