eliminarile din vagin predomina S. viridans (25,8%),

E. coli (21,2%), Enterococcus (19,9%) si S. hemoliticus

(9,9%). In probele din nazofaringe prevaleaza S.

viridans — 44,2%, S. aureus — 14,7% si S. hemoliticus

—40,0%, iar din eliminarile din plaga s-au izolat pre-

ponderent S. aureus — 62,5%, S. viridans - 25,5% si S.

hemoliticus — 15%. Deosebiri semnificative intre tipu-

rile de microorganisme depistate conform categoriei
institutiei medicale nu s-au observat.

Ca urmare a monitoringului rezistentei micro-
organismelor depistate fata de antibiotice, s-a con-
statat ca microflora izolata de la pacienti manifesta
o polirezistenta inalta fata de antibiotice, atingand
pentru unele antibiotice chiar si 100%. Peste 30%
din microorganismele depistate in biosubstraturile
dela pacientii ce se adreseaza primar dupa asistenta
medicala la medicul de familie sunt polirezistente
fata de antibiotice, iar cele depistate la bolnavii spi-
talizati depasesc 60%.

S-au dovedit a fi rezistente fata de peniciline
90% din toate microorganismele depistate; fata de
blactamaze - K. pneumoniae (75%), E. coli (80,4%);
fatd de cefepime - E coli (56%), P. aerogenoza
(63,6%).

Totodata, microorganismele izolate au ma-
nifestat rezistenta joasa fata de urmatoarele an-
tibiotice: S. aureus fatda de vancomicina - 4,8%,
ciprofloxacina - 9,5% si rimfapicina — 11,9%; P. aeru-
ginosafata de amikacind — 18,2%; S. pneumoniae fata
de gentamicina - 2,6%, chloramphenicol - 10,5%; E.
coli fata de imipenem - 4,6%, cefoperazon — 11,4%;
K. pneumoniae fata de eritromicina, chloramphenicol,
gentamicina si kanamycina — 100%; enterococii fata
de gentamicina - 17,8% si tetraciclina — 16,8%.

Principalii factori care contribuie la rezistenta
antimicrobiana sunt:

« utilizarea necorespunzatoare si irationala de
medicamente antimicrobiene, inclusiv in zoo-
tehnie;

. sisteme insuficiente pentru asigurarea calitatii
si furnizarii neintrerupte de medicamente;

«  sisteme slabe de supraveghere si control al
preparatelor antibacteriene;

« arsenalul limitat de masuri de diagnostic, de
medicamente si vaccinuri, precum si cercetarea si
dezvoltarea insuficienta de noi medicamente.
Concluzii. Luand in consideratie faptul ca

actualmente rezultatele studiului rezistentei la
antibiotice pot fi obtinute doar peste 48-96 de ore,
devine importanta determinarea si analiza microflo-
rei frecvent izolate de la pacienti. Aceasta permite
elaborarea nomenclatorului de antibiotice elective
si de rezerva, care trebuie recomandate stationaru-
lui concret, intr-un timp concret si, uneori, pentru
nosologia concreta.
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MARKERI MOLECULARI DE REZISTENTA LA
ANTIBIOTICE A TULPINILOR DE ESCHERICHIA
COLI IZOLATE DIN INFECTII URINARE

Olga BURDUNIUC, Radu COJOCARU',

Iurie ROSCIN?, Constantin SPANU',

'Centrul National de Sanatate Publica,

“Institutul de Microbiologie si Biotehnologie al ASM

Actualitate. Antibiorezistenta microorganis-
melor implicate in etiologia maladiilor infectioase
reprezinta o prioritate pentru sistemul de sanatate
publica atat la nivel national, cat si la nivel global.
Infectiile produse de microorganisme rezistente
determinad un nivel inalt de morbiditate si mortali-
tate, datorat esecurilor terapeutice, si costuri tot mai
ridicate pentru ingrijirile medicale.

Anume utilizarea exagerata si necontrolata
a preparatelor antimicrobiene a dus la selectia de
tulpini bacteriene rezistente la antibiotice, situatie
ce se regaseste si la reprezentantii familiei Entero-
bacteriaceae. Frecvent rezistenta Escherichia coli (E.
coli) la antibioticele beta-lactamine se datoreaza, in
cea mai mare parte, beta-lactamazelor, iar raspan-
direa rapida a acestui tip de rezistenta se datoreaza
faptului ca genele codante se gdsesc pe plasmide
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 atat in
comunitate, cat si in spital ESBL tip CTX-M.

Tipul exact de beta-lactamaza nu poate fi detec-
tat prin testele de rutind. Asocierea mai multor tipuri
de beta-lactamaze la acelasi microorganism face si
mai dificila depistarea corecta. In ultimii ani au fost
propuse metode alternative, care sa inlocuiasca sau
sa completeze metodele fenotipice traditionale. Cele
mai utilizate dintre aceste metode sunt testele PCR
standard si secventierea de gene.

Scopul: detectarea unor markeri de rezistenta
(beta-lactamaze) la preparatele antibacteriene a E.
coli, responsabild de producerea infectiilor tractului
urinar (ITU).

Materiale si metode. Au fost cercetate 118
tulpini de E. coli, izolate din uroculturile semnificativ
pozitive (10° UFC/ml), recoltate de la pacientii cu ITU.
Tulpinile au fost identificate pe baza proprietatilor
morfotinctoriale, culturale si biochimice, utilizand
teste APl 20E (Biomerieux).

Sensibilitatea tulpinilor de E. coli la preparatele
antimicrobiene afost determinata prin metode fenoti-
pice (disc-difuzimetrica Kirby-Bauer, testul de sinergie)
si de biologie moleculara (reactia de polimerizare in
lant: PCR multiplex, Rep — PCR, secventiere).

Rezultate. La tulpinile de E. coli studiate a fost
semnalat fenomenul de rezistenta la preparatele




antibacteriene. Ponderea tulpinilor rezistente la
fluorochinolone (acid nalidixic) a constituit 89%, la
betalactamine (ticarcilina) — 77%, aminoglicozide
(gentamicind) - 72% si sulfamide (cotrimoxazol) -
72%. Enzimele beta-lactamaze cu spectru extins
(BLSE), identificate la tulpinile de E. coli, au fost in
exclusivitate de tip CTX-M, si anume: o tulpina tip
CTX-M-1, trei tulpini de CTX-M-14; alte trei tulpini
de tip CTX-M-15. S-a constatat ca filogenetic 58,5%
tulpini de E. coli BLSE apartin grupei B,, grupei A -
27,9%, grupei D — 12,7% si altor grupe - 0,9%.

Concluzii. Circulatia tulpinilor E. colitip CTX-M
pe teritoriul Republicii Moldova determina un
potential inalt de diseminare a acestora in colecti-
vitdti si creeaza dificultdti in conduita terapeuticd a
pacientilor cu ITU. Determinarea markerilor molecu-
lari de rezistenta la antibiotice constituie o metoda
rapida si eficienta de monitorizare a mecanismelor
responsabile de fenomenele de rezistenta la antibi-
otice a tulpinilor de E.coli si duce la un management
terapeutic mai eficient.

ASPECTE ALE SENSIBILITATII LA ANTIBIOTICE A
TULPINILOR DE SALMONELLA SPP. NETIFOIDICE

Greta BALAN', Olga BURDUNIUC?, Radu COJOCARU?
'USMF Nicolae Testemitanu,
’Centrul National de Sinitate Publica

Actualitate. Infectiile cu Salmonella spp. sunt
printre cele mai raspandite boli de tip alimentar,
contaminand omul prin ingestia de alimente sau
apa infectata. Categoriile cele mai expuse la riscul
de a dezvolta o infectie cu Salmonella spp. sunt co-
piii, varstnicii si persoanele cu probleme in sistemul
imunitar.

in anii '80 ai sec. XX, salmonelele erau inca
bacterii sensibile la antibiotice, pentru ca o decada
mai tarziu sa se inregistreze deja foarte multe tulpini
rezistente la ampicilina, cloramfenicol sau la asocie-
rea trimethoprim + sulfametoxazol.

Obiectivul lucrarii a vizat caracterizarea sensi-
bilitatii la antibiotice a tulpinilor de Salmonella spp.

Material si metode. in perioada ianuarie - de-
cembrie 2011, in laboratorul Centrului National de
Sdndtate Publica s-a realizat identificarea si testarea
sensibilitatii la antibiotice a 118 tulpini de Salmo-
nella spp., izolate in Republica Moldova. Izolarea s-a
facut pe medii de diagnostic diferential, selective
si neselective adecvate, iar identificarea tulpinilor
de Salmonella spp. izolate s-a facut prin metode
conventionale. Testarea sensibilitatii la antibiotice
s-a realizat prin tehnica Kirby-Bauer, conform stan-
dardului NCCLS (National Committee for Clinical
Laboratory Standards). Pentru controlul de calitate a
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determindrii sensibilitatii s-a utilizat tulpina de E.coli
ATCC 25922.

Rezultate si concluzii. in cadrul studiului au
fost prelucrate, in perioada ianuarie — decembrie
2011, 118 tulpini de Salmonellaizolate de la persoane
bolnave sau sandtoase clinic. Salmonelele au fost izo-
late si identificate pana la nivel de gen prin metode
microbiologice clasice si au fost tipizate serologic
pana la nivel de serovarianta. Proportia serovariantei
S. Enteritidis a fost de 65,25%, S. Typhimurium - de
12,71%, S. Blegdam si S. Hadar - de 7,63% si, respectiv,
3,39%, S. Infantins — 1,69%, 11 tulpini apartinand altor
serovariante. Rezultatele obtinute coincid cu datele
din literatura, fiind cunoscut faptul ca S. Enteritidis
si S. Typhimurium sunt serovariantele cel mai des
intalnite in populatia umana, reprezentand cauza
cea mai frecventa a toxiinfectiilor alimentare.

Dintre antibioticele testate, tulpinile de Sal-
monella au prezentat o sensibilitate constanta la
cefamandol, cefotaxim, meropenem, ampiciling,
amikacina, tobramicina, ciprofloxacina si cloramfe-
nicol. In ceea ce priveste rezistenta la antibiotice,
procentul cel mai mare de rezistenta a fost in cazul
furazolidonului (28,8%), acidului nalidixic (25,4%),
piperacilind/tazobactam (3,4%) si ceftazidimei
(2,5%).

Numarul tulpinilor de Salmonella rezistente la
un agent antimicrobian a fost de 44 (37,3%) tulpini,
17 (14,4%) fiind rezistente la =2 agenti antimicrobi-
eni, confirmandu-se astfel circulatia tulpinilor poli-
rezistente in populatia umana. Profilul de rezistenta
pentru cele 77 tulpini de S. Enteritidis aratd ca 16,95%
dintre ele au fost rezistente la mai mult de un agent
antimicrobian, iar la 1 tulpinad a fost evidentiata re-
zistenta fata de patru antibiotice, confirmand astfel
prezenta multirezistenteila acest serotip. Rezistenta
la furazolidon si acidul nalidixic a constituit profilul
de rezistenta cel mai frecvent intalnit la tulpinile de
Salmonella.

Sensibilitatea crescuta fata de fluorquinolone
(ciprofloxacina) si fata de cefalosporine de generatia
a treia este o constatare incurajatoare din perspec-
tiva sanatatii publice. In acelasi timp, depistarea
unor tulpini de Salmonella rezistente la ceftazidim
(2,5%), cefalosporine de generatia a treia, subliniaza
importanta monitorizarii rezistentei antimicrobiene,
cu scopul de a detecta noi tendinte si emergente de
rezistenta.

Actualmente este important sa diminuam im-
pactul social al fenomenului de rezistenta multipla la
chimioterapicele antiinfectioase prin optimizarea uti-
lizarii antibioticelor existente, formularea strategiilor
dereducere pana la disparitie a tulpinilor bacteriene
cu rezistenta multipla la actiunea antibioticelor.
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