tament corect si reducerea poliorezistentei. Tratarea

infectiilor cailor respiratorii superioare cu antibiotice

neefective poate micsora microflora saprofita, ceea ce
duce la slabirea statutului imun si la alte complicatii.

Antibioticul trebuie selectat individual, luan-
du-se in consideratie examenul bacteriologic al
florei, sensibilitatea florei patogene si antibioticele
utilizate anterior, precum si toleranta individuala a
pacientului.

in cadrul laboratorului microbiologic al CSP
Soroca, se supun diagnosticului un spectru larg de
biosubstraturi colectate atat de la bolnavii spitalizati,
cat side la cei care sunt tratati ambulatoriu la indica-
tia medicului de familie si a medicilor-specialisti.

Materiale si metode. Aceasta lucrare repre-
zinta datele unui studiu efectuat in baza analizei
rezultatelor investigatiilor de laborator a exudatelor
nasofaringiene in perioada 2008-2012. A fost moni-
torizata antibiorezistenta la 1499 de tulpini izolate
din 1131 de mostre de exudate faringe—nas. Studiul
a fost efectuat in trei directii:

- sensibilitatea agentilor cauzali, depistati in exu-
datele nasofaringiene de la bolnavii cu infectii
respiratorii, tratati ambulatoriu de catre medicii
de familie;

II- sensibilitatea agentilor cauzali, depistati in exu-
datele nasofaringiene de la bolnavii cu infectii
respiratorii trimisi de catre medicii-specialisti ai
sectiei consultative a Spitalului Raional Soroca;

Il - sensibilitatea agentilor cauzali, depistati in exu-
datele nasofaringiene de la bolnavii cu infectii
respiratorii spitalizati in sectia de pediatrie.
Toate probele au fost colectate cu tampoane

comerciale Tampon cu mediu de transport Stuart si
Amies, din nasofaringe, inainte de masa, pana la in-
ceperea tratamentului antibacterian, si transportate
in laborator de catre curier in limitele admisibile. Fo-
losirea acestora preintampina inmultirea microorga-
nismelor in mediu, permite identificarea cantitativad a
microorganismului si evitd impurificarea secundara
fn urma transportarii in laborator. La toate microor-
ganismele depistate in cantitate de 10 UFC/ml si
mai mult s-a studiat rezistenta in vitro la un sir de
preparate antibacteriene prin metoda difuzimetrica,
folosind mediul nutritiv Muller-Hinton si rondele cu
antibiotice standard.

Rezultate obtinute. in urma investigatiilor de
laborator, efectuate pe parcursul ultimilor 5 ani, a fro-
tiurilor faringiene, s-a constatat ca agentii patogeni ai
sinusitelor, amigdalitelor, tonsilitelor si ai bronsitelor
la copiii sub 5 ani sunt: streptococii — 44-54%, S. au-
reus — 13-32%, bacteriile gramnegative (moraxele,
branhamele, acinetobacter) — 38%, pneumococii
- 2-8%, enterobacterii (E. coli, Klebsiella) — 2-7%,
pseudomonade - 0,3-1,6 %, Candida — 6-17%.
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In rezultatul analizei antibioticogramelor micro-
organizmelor izolate din exudatele nasofaringiene
de la bolnavii cu infectii respiratorii tratati ambula-
toriu, s-a constatat: rezistenta la penicilind in ultimii
3 ani este in scadere (2010 — 100%, 2012 - 51%), la
amoxiclav — 43% si 33% respectiv, la cefalosporine
rezistenta este in scadere. De exempluy, la ceftazidim,
incepand cu anul 2009, rezistenta scade de la 70%
panala26%in 2012; la cefuroxim — dela 68% in 2008
la21%1n 2012. La azitromicin procentul de rezistenta
este mai mic (38%), dar este in crestere in comparatie
cu anii precedenti. In cazul candidozelor orofaringi-
ene, in Protocolul clinic national este recomandat
fluconazolul, care, conform rezultatelor obtinute in
2012, a prezentat o rezistenta de 86%, in comparatie
cu33%in 2011, siinvers, s-a constatat o sensibilitate
de 100% la nistatina.

Creste anual numarul de microorganisme de-
pistate in asociatii — de la 11%1n 2009 pandla45%in
2012. Microorganismele depistate in asociatii mani-
festa o rezistenta mai inalta fata de antibiotice.

Au fost supuse diagnosticului de laborator 268
de exudate nasofaringiene de la bolnavii spitalizati,
in care au fost depistate 403 tulpini de microorga-
nisme. Numarul asociatiilor de microorganisme, de
asemenea, este in crestere.

Conform datelor obtinute, putem conchide ca
o sensibilitate mai inalta practic la toate grupele de
antibiotice s-a constatat la persoanele tratate primar
la medicul de familie siinvers, o rezistenta maiinalta
- la cei spitalizati.

STRUCTURA SI ANTIBIOREZISTENTA
MICROFLOREI IZOLATE DIN
BIOSUBSTRATURILE BIOLOGICE

IN RAIONUL CAUSENTI (ANII 2010-2012)

Elizaveta IORDAN, Anna DIGOL, Tamara BIRSAN,
Anatolie LUPAN, Ioana TULEI,
Centrul de sanatate publica raional Céugeni

Supravegherea etiologiei maladiilor infectioase
nespecifice, pe parcursul ultimilor 3 ani (2010-2012),
a constatat o activizare a unor agenti patogeni, cum
arfiS. aureus; S. pneumonie; Streptococcus al grupului
A (S. pyogenes); Streptococcus al grupului D (Entero-
coccus faecalis); Candida s.p.p.; P. aeruginosa; E. coli.

Ponderea S. aureus constituie 11,3% in 2012
(2011 = 5,1%; 2010 - 11,4%), inclusiv din secret din
faringe si nas — 57% (2011 - 47,6%; 2010 - 51,3%),




din puroi, punctate si secrete din plagi - 57,7% in
anul 2012 (2011 - 50,0%; in 2010 - 45,2%).

Insamantarea S. pneumoniae din sputa a variat
pe ani: 2012 - 51,5%; 2011 - 52,1%; 2010 - 38,2%.

Ponderea S. pyogenes a constituit in 2012
10,9%, (in 2011 - 15,4%, 2010 - 17,6%), inclusiv
din secret din faringe si nas — 52,6% (2011 — 68,1%;
2010 - 54,8%); din sputd - 9,8% (2011 - 20,1%, 2010
- 27,2%), din puroi, punctate si secrete din plagi -
3,8% (2011 - 2,5%; 2010 - 4,0%); din urind - 0,5%
(2011 -1,2; 2010 - 1,1%).

Depistarea Enterococcus faecalis in urina a con-
stituit: 10,5% in anul 2012, 10,8% in 2011 si 12,1%
in 2010; E. Coli — 21,1% in 2012; 2011 - 26,3%; 2010
- 16,3%), alte enterobacterii conditionat patogene
-6,4% in 2012, 2011 - 4,3%; 2010 — 7,3% si Ps. Aeru-
ginosa —0,3%.

Asadar, rolul primordial in declansarea maladi-
ilor septico-purulente apartine cocilor grampozitivi,
cu predominarea S. aureus, S. pyogenes. in patologia
cadilor urinare predomina enterobacteriile, cu pre-
ponderenta E. coli.

incepand cu anul 2002, are loc monitoringul
rezistentei tulpinilor la preparatele antimicrobiene
(PAM) la 8 agenti patogeni: S. aureus, P. aeruginosa,
S.pneumoniae, E. coli, S. typhimurium, K. pneumoniae,
S. sonnei si E. faecalis.

Sensibilitatea microorganismelor catre PAM a
fost determinata prin metoda difuziei in geloza, cu
folosirea mediului nutritiv standardizat Mueller-Hin-
ton, arondelelor cu antibiotice productia Hai-Media,
in conformitate cu Indicatiile metodice Determinarea
sensibilitatii agentilor bacterieni la preparatele antimi-
crobiene prin metoda difuzimetricd si Recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Tulpinile de S. aureus, depistate in biosub-
straturi, sunt polirezistente la urmatoarele PAM:
penicilina — 81,3% (2011 - 95,8%; 2010 - 92,3%);
vancomycina — 39,5% (2011 - 45,5%; 2010 - 7,6%);
erytromicina - 33,3% (2011 - 19,7%; 2010 - 8,7%);
clindamycind - 32,1% (2011 - 18,9%; 2010 - 7,4%);
oxacillinda-31,7% (2011 -32,9%; 2010 - 9,6%); rifam-
picind —28,1% (2011 - 16,2%; 2010 - 0%); tetraciclina
-14,4% (2011 - 8,8; 2010 - 7,7%); co-trimoxazol —
11,6% (2011 - 8,0%; 2010 - 6,5%). Aceste tulpini au
manifestat sensibilitate inalta fata de tobramycing,
gentamicing, cefasolina, ciprofloxacina.

Tulpinile de P. aeruginosa s-au dovedit a fi po-
lirezistente la urmatoarele PAM: aztreonam - 75%
(2011 - 100,0%; 2010 — 60,0%); ceftazidind — 33,3%
(2011 - 100,0%; 2010 - 40,0%); ceftriaxona — 100%
(2011 - 100,0%) si sensibile fata de imipenem si
amicacin.

Tulpinile S. pneumoniae au manifestat rezisten-
ta cdtre urmdtoarele PAM: co-trimoxazol - 88,4%
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(2011 -49,7%; 2010 - 74,4%); erytromycina - 62,1%
(2011 -29,7%; 2010 - 18,2%); claritromicina — 58,9%
(2011 - 35,0%); oxacillind - 57,3% (2011 - 66,7%;
2010 - 91,8%); penicilina - 46,8% (2011 — 39,8%;
2010 - 68,3%); ceftazidim - 43,5% (2011 - 10,5;
2010 - 42,2%); clindamicina - 44,5% (2011 - 17,7;
2010 - 14,9); chloramphenicol - 33,2% (2011 - 7,2%;
2010 - 21,6%), si sensibilitate catre amoxiclavina si
rifampicina.

Tulpinile de K. pneumoniae au prezentat rezis-
tenta catre 7 PAM: ampicilind — 100% (2011 - 61,1%;
2010-97,3%); co-trimoxazol - 72,7% (2011 - 44,4%;
2010 - 66,7%); tetraciclina — 66,7% (2011 — 100,0%;
2010-60,0%); cefalotind - 63,6% (2011 -33,3%; 2010
- 37,3%); nitrofurantoin — 60% (2011 - 60,0%; 2010
- 28,6%); chloramphenicol — 35,7% (2011 - 57,4%;
2010-11,9%); cefotaxim —33,3% (2011 -42,9%; 2010
- 40,0%); E. coli — fata de 5 PAM: ampicilina — 83,6%
(2011 -42,0%; 2010 - 68,5%); piperacilind - 54,25%
(2011 - 30,8%; 2010 - 13,3%); cefalotin - 50,9%
(2011 - 42,4%; 2010 - 50,0%); tetraciclina — 41,8%
(2011 - 41,0; 2010 - 20,0%); co-trimoxazol - 40,7%
(2011 -37,6%; 2010 - 42,9%).

Analiza prezentatd confirmad necesitatea obliga-
torie a studierii sensibilitatii catre PAM a tulpinilor de
microorganisme decelate din biosubstraturi.

ANTIBIOTICOREZISTENTA MICROFLOREI
NESPECIFICE IZOLATE DIN
BIOSUBSTRATURI IN LABORATORUL
MICROBIOLOGIC AL CSP IALOVENI

Elena CARACUIAN, Diana MISTREANU,
Centrul de sanatate publica Ialoveni

Actualitatea temei. Conform datelor OMS, in
fiecare an, in lume sunt afectati de maladii infecti-
oase circa 2 milioane de oameni, circa 25% cazuri se
soldeaza cu deces. in Republica Moldova, patologia
infectioasa continud sa ramana o problema actuala
a medicinei contemporane din cauza morbiditatii
inalte. Pericolul aparitiei si rdspandirii agentilor pato-
geniimpune necesitatea monitoringului continuu al
florei microbiene, izolate din prelevatele recoltate de
la bolnavi, precum si al rezistentei lor la preparatele
antimicrobiene.

Materiale. Au fost examinate rezultatele in-
vestigatiilor de laborator ale 2777 de biosubstraturi
(2010-2012), prelevate de la pacienti cu diferite
patologii, in marea majoritate de la copiii din sectia
pediatrie a SR laloveni, cu infectii respiratorii acute,




