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Abstract

Our study aims to assess the antibiotic susceptibility of microorganisms isolated from pathological biological substrates (discharge of postoperative
wounds) of the surgical patients and the microbiological monitoring of the resistance to antimicrobial preparations at the medical institutions level
(Republican Clinical Hospital). As a result of the comparative analysis of the data, a causative polymorphism characteristic of suppurative — septic
diseases has been revealed as well as resistant and multi-resistant strains to antimicrobial agents and the spectrum of sensitivity to antibiotics of isolated
gram-positive and gram-negative microorganisms. The total share of the identified strains resistant to antibiotics has constituted 48%. The analysis of
the data of quantitative estimation of the resistance prevalence and its temporary dynamics is aimed at promoting the rational use of antibiotics, control
of the occurrence and spread of microbial resistance at the local level, receiving information required for the development and implementation of more
effective approaches to the treatment of infections, the choice of adequate effective drugs.
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Studiul evaludrii sensibilitatii la antibiotice a microorganismelor izolate
din biosubstrate patologice

Introducere

Rezistenta bacteriand la antibiotice este una din marile
provociri la etapa actuala [1]. Extinderea alarmanta a rezis-
tentei microbiene la antibiotice este determinatd de diverse
mecanisme de achizitionare a rezistentei la nivel molecular
[2,3]. Utilizarea necontrolata a preparatelor antimicrobiene,
duce la sporirea antibioticorezistentei microbiene si dimi-
nuarea eficientei lor [4]. In cazul tratamentului infectiilor
nedocumentate microbiologic (,empiric”), este importanta
cunoagterea sensibilitdtii microorganismelor izolate in cadrul
IMSP in scopul alegerii preparatelor potential active fatd de
agentii implicati [5].

Material si metode

Studiul se bazeaza pe analiza retrospectiva a 4223 de
tulpini de microorganisme, izolate din 3317 probe, recoltate
de la pacientii cu infectii septico-purulente (ISP) din sectiile
Spitalului Clinic Republican, examinate pe parcursul anilor
2010-2012; evaluarea rezultatelor microbiologice obtinute si
monitorizarea tendintelor de rezistenta la preparatele antimi-
crobiene la nivel institutional [6].

Determinarea sensibilitatii microorganismelor la anti-
biotice s-a efectuat prin metoda difuzimetrica Kirby-Bauer,
folosind mediul nutritiv Muller-Hinton si rondele de antibi-
otice standard [6, 7, 8].

Rezultate obtinute

Pe parcursul a. 2010-2012, au fost investigate bacteriologic
3317 probe de secret din plaga cu izolarea a 4223 de tulpini
de microorganisme.

In cadrul analizei rezultatelor investigatiilor bacteriologice,
in functie de biosubstratul patologic, s-a constatat ca din se-
cretul plagii mai frecvent au fost izolate tulpini de microorga-

nisme gramnegative (55%), inclusiv familia Enterobacteriaceae
(39,6%) si bacterii nefermantative gram negative (BNGN)
- 15,4%: P, aeruginosa (9,8%), Acinetobacter spp. (5,5%).

Din familia Enterobacteriaceae s-au izolat frecvent E. coli
(14,9%), Klebsiella spp. (8,2%), Proteus spp. (7,9%), Entero-
bacter spp. (4,7%), Citrobacter spp. (3,3%).

Din tulpinile de microorganisme grampozitive decelate
(44,9%), pe primul loc se situeaza familia Micrococaceae, care
constituie 24,7% (S. aureus — 11,7%; S. epidermidis — 9,1%; S.
saprophyticus — 3,9%), dupa care urmeazé genul Enterococcus
spp. — 16,6% si familia Streptococcaceae 3,6% (Str. viridans —
2,6%; Str. hemolitic gr. A, gr. B — 1,0%) (fig. 1).
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Fig. 1. Structura agentilor microbieni izolati
de la pacientii cu ISP.

In varietatea florei microbiene predomina Enterococcus
spp. — 16,6% si E. coli — 14,9% din totalul de specii de micro-
organisme grampozitive si gramnegative, urmata de S. aureus
- 11,7%, P. aeruginosa — 9,8%, Klebsiella spp. — 8,2%, Proteus
spp. — 7,9% (fig. 2).
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Fig. 2. Ponderea agentilor microbieni izolati
de la pacientii cu ISP.

O importanta deosebitd prezintd cunoasterea spectrului
de sensibilitate a agentilor cauzali izolati [9].

Astfel, toate tulpinile izolate au fost testate in scopul de-
terminarii sensibilitatii la preparatele antibacteriene [10, 11,
12, 13,14].

S-a constatat faptul cd ponderea generala a rezistentei
tulpinilor izolate fata de antibiotice a constituit 48% (fig. 3).
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Fig. 3. Rezistenta generali a microorganismelor izolate
de la pacientii cu ISP.

Din diagrama prezentata (fig. 3), concludem ca cei mai
rezistenti agenti sunt P. aeruginosa (71,3%), Enterococcus
spp. (66,3%), Acinetobacter (61,8%), Klebsiella spp. (61,7%),
Enterobacter spp. (61,7%), Citrobacter spp. (55,4%).

In functie de specia agentilor microbieni, cei mai sensibili
fata de antibiotice s-au dovedit a fi microorganismele gram-
pozitive din genul Staphylococcus. Tulpinile de S. aureus au
fost sensibile in 74,4% si rezistente doar in 25,6% din probe;
S. epidermidis — sensibile in 53,5% si rezistente in 46,5%;
S. saprophyticus — sensibile in 46,1% si 53,9% rezistente.
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Fig. 4. Sensibilitatea/Rezistenta la antibiotice a tulpinilor
grampozitive.

Din microorganismele grampozitive o rezistenta sporita
s-a manifestat la genul Enterococcus spp. — 66,36% din probe
(fig. 4).

Tulpinile gramnegative, decelate de la pacientii cu ISP, au
prezentat o rezistenta sporita — 59,4%, comparativ cu tulpinile
grampozitive — 48,09% (din probele investigate).
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Fig. 5. Sensibilitatea/Rezistenta la antibiotice
a tulpinilor gramnegative.
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Cele mai rezistente tulpini izolate s-au dovedit a fi: Pseudo-
monas spp. (71,3%); Acinetobacter (61,8%); Klebsiella (61,7%);
Enterobacter spp. (61,7%); Citrobacter (55,4%). Aceste tulpini
au manifestat o polirezistenta inalté la 9 si mai multe antibi-
otice (fig. 5).

In rezultatul studiului sensibilitatii tulpinilor in functie de
grupul de antibiotice, s-a constatat o rezistentd mai inaltd fata
de peniciline (93,05%), cefalosporine (84,9%), inclusiv fata de
cefalosporinele de generatia I — 93,9%; generatia II - 84,8%;
generatia ITI — 80,4%. Totodatd, trebuie de mentionat faptul
ca sensibilitatea fata de aceste grupuri de antibiotice s-a dove-
dit a fi doar in: 6,95%; 15,1%; 6,1%; 15,2%; 19,6%, respectiv.

Microorganismele gramnegative izolate de la pacientii cu
ISP au prezentat, in majoritatea cazurilor, rezistenta inaltd fata
de grupurile de antibiotice testate; si anume fatd de penici-
line (92,09%), cefalosporinele de toate generatiile: generatia
I - 84,8%; generatia II - 77,9%; generatia III - 72,2%, pe
cand sensibilitatea fatd de aceste grupuri de antibiotice a fost
stabilita doar in: 7,91%; 15,2%; 22,1% si 27,8%. In acelasi
context, tulpinile gramnegative studiate au manifestat sensi-
bilitate marita fata de carbapeneme (96,5%) si aminoglicozide
(netilmicin, amikacin - 74,6%).

In rezultatul investigatiilor microbiologice ale biosub-
straturilor patologice recoltate de la pacientii cu ISP s-a
constatat, ca in infectiile provocate de Staphylococcus aureus,
preparatele de selectie sunt: doxicilina, cefazolina, cefuroxim,
amikacin, imipenem, meropenem; de asemenea moxifloxacin,
gentamicin, tobramicin, netilmicin, gatifloxacin, levofloxacin
— preparate la care tulpinile de S. aureus au fost sensibile in
100% din probe (fig. 6).

In infectiile provocate de genul Enterococcus spp. prepa-
ratele de selectie sunt glicopeptidele — vancomicina (sensibi-
litatea 95,8%).

In infectiile provocate de E. coli si genul Enterobacter spp.
preparatele de selectie sunt: netilmicin, amikacin, imipenem,
meropenem (fig. 7, 8).
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Fig. 6. Sensibilitatea tulpinilor S. aureus % la preparatele antimicrobiene (PAM).
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Fig. 7. Sensibilitatea tulpinilor E. coli 1a PAM.
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Fig. 10. Sensibilitatea tulpinilor Citrobacter spp. la PAM.

In cazul tulpinilor de Citrobacter spp. preparatele de se-
lectie sunt: imipenem, netilmicina, meropenem, iar in cazul
tulpinilor Proteus spp. preparatele de selectie sunt: ciprofloxa-
cin, netilmicin, amikacin, imipenem (fig. 10, 11).
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Fig. 8. Sensibilitatea tulpinilor Enterobacter spp. 1a PAM.

In infectiile provocate de Klebsiella spp. preparatele de se-
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lectie sunt PAM carbapeneme: imipenem, meropenem (fig. 9).
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Fig. 9. Sensibilitatea tulpinilor Klebsiella spp. 1a PAM.
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Fig. 11. Sensibilitatea tulpinilor Proteus spp. la PAM.

In infectiile provocate de P. aeruginosa preparatul de se-
lectie este imipenemul, iar in cazul tulpinilor de Acinetobacter
spp. preparatele de selectie sunt: meropenem, imipenem,
netilmicin, levofloxacin.

Concluzii

1. In cadrul monitoringului microflorei izolate din bio-
substraturi patologice (secret de plaga) s-a constatat un
poliformism etiologic specific pentru ISP.

2. In secretele din plagd predomini tulpini de microorga-
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nisme gramnegative (55%), inclusiv familia Enterobacteriaceae
(39,6%) si BNGN - 15,4%. S-auizolat frecvent E. coli (14,9%);
Klebsiella spp. (8,2%); Proteus spp. (7,9%); Enterobacter spp.
(4,7%); Citrobacter spp. (3,3%).

3. Din tulpinile de microorganisme grampozitive decelate
(44,9%), pe primul loc se situeaza stafilococii, care constituie
24,7%, inclusiv S. aureus (11,7%), stafilococii coagulazone-
gativi (S. epidermidis — 9,1%; S. saprophyticus — 3,9%), dupd
care urmeaza genul Enterococcus spp. — 16,6% si familia
Streptococcaceae — 3,6% (Str. viridans — 2,6%; Str. hemolitic
gr. A, gr. B - 1,0%).

4. In varietatea florei microbiene predomina Enteroco-
cus spp. — 16,6% si E. coli — 14,9% din totalul de specii de
microorganisme grampozitive si gramnegative, urmatd de
S. aureus — 11,7%; P. aeruginosa — 9,8%; Klebsiella spp. — 8,2%;
Proteus spp. — 7,9%.

5. Ponderea generald a rezistentei tulpinilor izolate fata de
antibiotice a constituit 48%.

6. Cei mai rezistenti agenti sunt P. aeruginosa (71,3%), En-
terococcus spp. (66,3%), Acinetobacter (61,8%), Klebsiella spp.
(61,7%), Enterobacter spp. (61,7%), Citrobacter spp. (55,4%).

7. Mai sensibile fata de antibiotice s-au dovedit a fi tulpinile
de S. aureus (74,4%), comparativ cu stafilococii coagulazo-
negativi (S. epidermidis — 53,5% si S. saprophyticus — 46,1%
din probe).
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