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Abstract

Introduction. The systemic infections continue to be one of the leading causes of mortality associated with
infectious diseases, becoming a growing concern worldwide due to their diverse etiology and their therapeutic
problems devolvement of antibiotic-resistant bacterial strains

Objective/Aims: The aim of the study was to analyze the distribution of positive blood cultures in relation to
the sex and age of the patients and to evaluate the patients hospitalized to the Clinical County Emergency Hospital
of Brasov between 1.01.2024 and 31.12.2024

Materials and Methods: This research is a retrospective study of data on positive blood cultures of patients
admitted to the County Emergency Clinical Hospital in Bragov between 1.01.2024 -31.12.2024. The study
group included 335 bacterial strains isolated by blood cultures from patients admitted to the County Emergency
Clinical Hospital in Bragov between 1.01.2024 and 31.12.2024.

Results: The frequency of isolation was higher in the 60-70 age range (28,96%), in men (59,7%), and in medical
departments (90,74%), especially Internal Medicine (33,88%) and ICU (32,24%). Gram—positive bacteria were
54,32%, and Gram-negative bacteria were 45,67%. The most frequently isolated were Escherichia coli (18,21%),
coagulase-negative staphylococci (17,91%), Klebsiella species (17,01%), Staphylococcus aureus (15,52%), and
Enterococcus spp. (13,43%). Varying degrees of resistance to the tested antibiotics were observed. In E. coli, the
highest rates of resistance were to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole, amoxicillin-clavulanic acid, and
ciprofloxacin. Klebsiella spp. showed varying degrees of resistance to the tested antibiotics, with a higher sensitivity
only to colistin (75,86%)

Conclusion: In the case of P. aeruginosa and A. baumannii, there were high degrees of resistance to all tested
antibiotics except colistin. In S. aureus, higher resistance rates were observed to penicillin and macrolides. In the
case of Enterococcus species, the detection of strains with resistance to glycopeptides was worrying

Rezumat

Introducere: Infectiile sistemice continua sa fie una dintre principalele cauze de mortalitate asociate cu bolile
de etiologie infectioasa devenind o preocupare tot mai mare la nivel mondial datoritd etiologiei diverse si
problemelor terapeutice datorate implicarii tulpinilor bacteriene rezistente la antibiotice.

Obiectivul principal al studiului: Scopul studiului a fost analizarea distributiei hemoculturilor pozitive in
raport cu sexul si varsta pacientilor si evaluarea spectrului etiologic si pattern-urilor de sensibilitate la
antibiotice a tulpinilor bacteriene implicate intr-un spital multidisciplinar.

Material si metoda: Aceasta cercetare este un studiu retrospectiv al datelor privind hemoculturile
pozitive ale pacientilor internati in Spitalul Clinic Judetean de Urgentd din Brasov in perioada
1.01.2024 -31.12.2024. Lotul de studiu a inclus 335 tulpini bacteriene izolate prin hemoculturi de la pacientii
internati n Spitalul Clinic Judetean de Urgenta din Brasov in perioada 1.01.2024-31.12.2024.

Rezultate: Frecventa de izolare a fost mai ridicatd in intervalul 60-70 ani (28,96%), la barbati (59,7%) si in
sectiile cu profil medical (90,74%), mai ales Boli interne (33,88%) si ATI (32,24%). Bacteriile Gram pozitive au
reprezentat 54,32% iar cele Gram-negative, 45,67%. Mai des izolate au fost Escherichia coli (18,21%),
stafilococii coagulaza negativi (17,91%), Klebsiella spp. (17,01%), Staphylococcus aureus (15,52%) si
Enterococcus spp. (13,43%). Au fost observate grade variate de rezistenta la antibiotice. La E. coli, cele mai
mari procente de rezistentd au fost la ampicilind, trimetoprim-sulfametoxazol, amoxicilind-clavulanat si
ciprofloxacina. Klebsiella spp. au prezentat grade variate de rezistenta la antibioticele testate, sensibilitate mai mare
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fiind observata doar la colistina (75,86%).

Concluzii: In cazul P. acruginosa si A. baumannii, au fost grade nalte de rezistenti la toate antibioticele testate,
cu exceptia colistinei (100%). La S. aureus, procente mai inalte de rezistentd au fost la penicilind (72,55%) si
macrolide (40%). In cazul Enterococcus spp., a fost ingrijoratoare detectarea de tulpini cu rezistenta la glicopeptide

Key-words: bloodstream infections, blood cultures, antimicrobial resistance
Cuvinte cheie: infectii sistemice, hemoculturi, rezistenta la antibiotice.

Introducere

Infectiile fluxului sanguin continud sa fie una dintre
principalele cauze de deces asociate cu bolile
infectioase devenind o preocupare tot mai mare la
nivel mondial. Mortalitatea asociata este ingrijorator
de ridicata, cu valori Intre 40% si 60%, aceste infectii
crescand semnificativ ratele de mortalitate 1n spitale, in
principal din cauza complicatiilor precum sepsisul.
(Tuzuki et al, 2020; Di Franco et al, 2021). Agentii patogeni
bacterieni implicati mai des in acest tip de infectii sunt
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae,  Streptococcus  pneumoniae.  Alte
microorganisme implicati sunt Enterococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes,
alte specii din familia  Enterobacteriaceae
(Enterobacter spp., Proteus spp, Serratia marcescens,
Providencia stuarti, Morganella morganii, Citrobacter
freundii, etc..), Neisseria meningitidis. (Langerak 2019,
Kolesnichenko et al, 2020, Di Franco et al, 2021, Gatica et al,
2023, Guo etal, 2023, Steward et al, 2024, Holmes et al, 2025). Cu
toate cd hemoculturile pot fi contaminate cu flora
microbiana cutanata, mai ales stafilococi coagulazo-
negativi, acesti germeni pot provoca infectii in unele
cazurl, mai ales la imunocompromisi.

Factorii de risc pentru infectii sistemice sunt
considerati utilizarea profilaxiei si terapiei cu
antibiotice (mai ales cu cele cu spectru larg) sau
antifungice (selectia de tulpini bacteriene),
imunodeficiente de diverse cauze (diabet zaharat,
alcoolism cu ciroza, malnutritie, limfopatii,
neoplazii de organ), boli autoimune, insuficienta
renald sau cardiaca, infectii virale (virusul
citomegalic, Ebstein-Barr, hepatitice B sau C,
HIV), proceduri chirurgicale, cateterizari urinare
sau venoase, mai ales centrale, ventilatie
mecanica. (Martinez et al, 2016, Magrini et al, 2025).

Infectiile sistemice reprezintd inca, la nivel
mondial, o cauza semnificativd de morbiditate si
mortalitate, exacerbatd de imbatranirea populatiei
si de raspandirea tulpinilor bacteriene cu multi-
rezistentd la antibiotice. Multi agenti infectiosi
apartinand unor specii bacteriene diferite devin
din ce in ce mai rezistenti la antibiotice din diverse
clase ceea ce arata nevoia urgenta de noi abordari
in vederea limitarii esecului terapeutic In aceste
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infectii. (Holmes et al, 2025)

Raportul GLASS (Global Antimicrobial
Resistance and Use Surveillance System) din
anul 2022 a subliniat ingrijorarile privind
rezistenta antimicrobiand. Datele colectate din 76
de tari au evidentiat niveluri medii de rezistenta
(42% pentru E. coli rezistent la cefalosporinele
de generatie 3 si 35% pentru S. aureus rezistent
la meticilind - MRSA), demonstrand evolutia si
impactul rezistentei antimicrobiene la nivel
mondial. K. pneumoniae a prezentat o rezistenta
ridicatd la mai multe clase de antibiotice iar
utilizarea crescutd a tratamentelor de ultima linie,
cum ar fi carbapenemele, a contribuit la
rezistenta la acesti agenti (WHO, 2023).

In 2023, infectile cu MRS4 in Uniunea
Europeand (UE) au avut rate de 4,64 cazuri la 100
000 de locuitori, cu valori cuprinse intre 0 si 15,5, in
functie de tard. Acest lucru reflectd o scadere de
17,6% comparativ cu 2019, observandu-se o
tendintd de scadere semnificativd din punct de
vedere statistic. In schimb, cu E. coli rezistent la
cefalosporinele de generatia 3 au fost 10,35 cazuri la
100 000 de locuitori, reprezentdnd o scadere cu
3,6% comparativ cu 2019 dar depasind totusi
standardul UE, de 9,67 cazuri la 100 000. (wHO,
2023) In mod ingrijoritor, K. pneumoniae rezistent la
carbapeneme a ajuns la 3,97 cazuri la 100 000
locuitort, crestere de 57,5% fatd de 2019, indicand o
crestere a rezistentei. (EARS-Net, 2023)

Réspandirea agentilor patogeni rezistenti la
antimicrobiene infatiseaza o amenintare grava la
adresa managementului infectiilor. (WHO, 2023)
Reprezentdnd una dintre cele mai alarmante
probleme de sanatate publicd, rezistenta
antimicrobiand afecteazd populatia la nivel
global, indiferent de localizarea geografica si
situatia socio-economicd (EARS-Net, 2022). In
Europa, ratele rezistentei la antimicrobiene
raman Tn mod consecvent crescute, cu precadere
in sud-estul continentului. (WHO, 2023)

Deosebit de alarmanta este cresterea rezistentei la
anti-microbiene a unor specii precum K.
pneumoniae, care a dezvoltat rezistentd la
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carbapeneme cu procente de pana la 10,9% in anul
2022, si Enterococcus faecium, rezistent in proportie
de 17,6% la vancomicina. (EARS-Net, 2022).

In spitale, Pseudomonas aeruginosa a devenit
treptat una dintre cauzele principale ale infectiilor
asociate asistentei medicale (IAAM) cu evolutie
clinica severda, In special in unitatile de terapie
intensivd (ATI), pacientii imunocompromisi
avand risc mai mare. (Micek, 2005)

O constanta a ultimului deceniu a fost tendinta de
crestere, inregistratd la nivel global, a
microorganismelor multidrog rezistente (MDR),
inclusiv a tulpinilor de S. aureus rezistente la
meticilina (MRSA), a speciilor de Enterococcus
rezistente la vancomicind (VRE) si a bacililor Gram-
negativi MDR  precum  Enterobacteriaceae
producatoare de beta-lactamaze cu spectru extins
(ESBL = Extended Spectrum Beta Lactamases)
Enterobacteriaceae rezistente la carba-peneme (CRE
= Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae), P.
aeruginosa si Acinetobacter spp. MDR (Multi Drug
Resistant). (Diekema et al, 2019)

Scopul studiului de fatd a fost analizarea
incidentei infectiilor sistemice intr-un spital
multidisciplinar, a distributiei probelor pozitive
de hemocultura in raport cu sexul si cu varsta
pacientilor dar si evaluarea spectrului etiologic si
a pattern-urilor de sensibilitate la antibiotice a
tulpinilor bacteriene implicate.

Material si metoda

Aceasta cercetare este un studiu retrospectiv
al datelor privind hemoculturile pozitive ale
pacientilor internati in Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd din Brasov in perioada 1.01.2024 -
31.12.2024. Datele au fost obtinute din baza de
date electronica MEDIS a spitalului fiind, de
asemenea, incluse si In baza de date WHO-net
utilizatd de departamentul de bacteriologie din
cadrul Laboratorului de Analize Medicale al
acestei unitati medicale in vederea monitorizarii
rezistentei la antibiotice.

Lotul de studiu a inclus 335 tulpini bacteriene
izolate prin hemoculturi provenind de la pacientii
internati in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Brasov in perioada studiata.

Probele de sange pentru hemoculturi au fost
colectate 1n flacoanele pentru sistemul de
detectie automata Bact/Alert 3D. Pentru fiecare
pacient, au fost utilizate perechi de flacoane, cate
unul pentru microorganisme aerobe si unul
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pentru specii anaerobe.

Pentru izolarea tulpinilor bacteriene au fost
utilizate mediile agarizate Columbia Agar cu 5%
sange de berbec, Mc Conkey Agar, Chapman Agar
si Brilliance UTI Agar (OXOID, Anglia) care au
fost insdmantate si incubate 24 de ore la 37°C.

Identificarea tulpinilor izolate si determinarea
terapie au fost realizate cu sistemul VITEK 2
COMPACT. Interpretarea rezultatelor privind
susceptibilitatea la antimicrobiene a fost realizata
in conformitate cu protocoalele EUCAST (The
European = Committee on  Antimicrobial
Susceptibility Testing) din anul 2024.

Prelucrarea datelor si analiza statistica au fost
efectuate utilizand programul Microsoft Excel.
Agentii bacterieni identificati au fost raportati ca
MDR (Multi Drog Resistant) dacd au prezentat
rezistentd dobanditd la cel putin un agent din 3
sau mai multe clase de antibiotice si ca XDR
(Extensively Drug Resistant) daca au fost
sensibili doar la 1 sau 2 dintre substantele
antimicrobiene testate. (Tsuzuki et al, 2020).

In cazurile in care proba de singe a fost
suspectatd ca fiind contaminata cu germeni din
flora  cutanata, identificarea  aceluiasi
microorganism in 2 sau mai multe seturi de
hemoculturi colectate de la acelasi pacient, a fost
decisiva, conform ghidurilor de microbiologie in
vigoare, pentru confirmarea semnificatiei
clinico-etiologice. (4ramd et al, 2022, WHO, 2023)

In perioada studiati, au fost recoltate 2604
probe de sange pentru hemocultura de la pacientii
internati. Dintre acestea, 425 au fost probe
pozitive ceea ce indica o incidenta relativ ridicata
a infectiilor sistemice la pacientii investigati. 335
tulpini bacteriene au fost obtinute din probe
pozitive de hemocultura, dupa excluderea
izolarilor repetate de la acelasi pacient. Acestea
au fost introduse in lotul de studiu, constituit pe
baza criteriilor de laborator privind luarea in
considerare ca agenti etiologici al infectiilor
sistemice la pacientii spitalizati in Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Brasov in perioada
1.01.2024 -31.12.2024.

Rezultate si discutii

A fost analizata distributia hemoculturilor
pozitive in raport cu lunile calendaristice, cu
sexul si cu grupa de varsta a pacientilor.

Evaluarea distributiei hemoculturilor pozitive
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in raport cu lunile calendaristice indicd o variatie
nesemnificativd a numarului acestora de la o luna
la alta (Figura 1).

Figura 1 — Distributia hemoculturilor pozitive in raport
cu lunile calendaristice in 2024
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Figura 2 — Distributia hemoculturilor pozitive in raport
cu sexul si vdrsta pacientilor in 2024

Analiza distributie1 in raport cu sexul
pacientului a ardtat un numar mai ridicat in cazul
pacientilor de sex masculin (200 — 59,7%)
comparativ cu sexul feminin (135 — 40,3%).

Acest aspect ar putea fi datorat unor diferente
in ceea ce priveste rata de expunere sau
comorbiditatile, dar ar fi necesare investigatii
suplimentare  pentru a  preciza factorii
contributivi.

Varsta minimd a pacientilor inclusi in lot a
fost 20 ani si varsta maximd, 93 ani. Varsta medie
a pacientilor cu hemoculturile pozitive a fost de
66 ani, cu o deviatie standard de +14,05 ani,
demonstrand predominanta in lotul studiat a
persoanelor varstnice.

Distributia hemoculturilor pozitive In raport cu
categoriile de varsta a fost dominata de intervalul
60-70 ani (28,96%), urmat de intervalele 70—80
ani (28,06%), 80-90 ani (16,41%), 50-60 ani
(12,24%), 40-50 ani (8,96%), 20-30 ani (2,39%),
30-40 ani (2,09%) si peste 90 ani (0,89%).

Majoritatea pacientilor inclusi in studiu (n =
197, > 50%) au avut varstele cuprinse intre 60 si
80 ani, ceea ce sugereaza o predispozitie mai
ridicata la infectii invazive, sistemice, la aceste
categorii de varsta.

Un alt obiectiv al studiului a constat in
evaluarea distributiei hemoculturilor pozitive in
raport cu sectiile spitalicesti de provenientd a
pacientilor care a fost foarte larga (Figurile 3-4).

Analiza datelor aratd o frecventd mult mai
mare a hemoculturilor pozitive in sectiile cu
profil medical (90,74%) comparativ cu cele
chirurgicale (9,26%).

Dintre sectiile medicale, cele mai ridicate
procente au fost inregistrate la Boli interne
(33,88%) s1 ATI (32,24%). Incidenta mai ridicata
a hemoculturilor la sectia ATI se poate datora
terenului debilitat de boala de bazd dar si
procedurilor si terapiilor invazive suportate de
catre pacienti. De asemenea, la Boli interne sunt
internati pacienti cu afectiuni diverse sau asociind
infectii severe localizate cu potential de
invazivitate. In cazul sectiilor de Oncologie
(9,87%), Neurologie (8,22%), Nefrologie
(6,91%), un factor de risc poate constitui si boala
de baza care debiliteaza pacientii, asociind uneori
si insuficientele de organ. In cazul sectiilor
chirurgicale, majoritatea hemoculturilor pozitive
au provenit de la TIC (41,94%) si Ortopedie
(22,58%). (Figurile 3-4)
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Figura 3 — Distributia hemoculturilor pozitive in sectiile

medicale in 2024
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Figura 4 — Distributia hemoculturilor pozitive in sectiile
chirurgicale in 2024
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Studiul si-a propus, de asemenea, evaluarea
spectrului de germeni potential agenti ai
infectiilor sistemice. Rezultatele arata ca bacteriile
Gram pozitive au fost izolate din 182 probe
(54,32%) 1iar cele Gram-negative din 153
(45,67%), ceea ce indica implicarea etiologica
relativ egala a celor doud categorii de bacterii.
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Figura 5 — Categorii de bacterii izolate prin hemocultura
in 2024

Agentul patogen izolat cel mai des din
hemoculturile pozitive a fost Escherichia coli
(18,21%), fiind cauza principald a infectiilor
fluxului sanguin, mai ales a celor cu origine
urinara. Dintre izolatele Gram-negative, E. coli a
aparut ca fiind agentul patogen cel mai des
implicat, urmat de K. pneumoniae (17,01%),
Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa si, cu
frecvente mai mici, de alti bacili Gram-negativi
fermentativi / non-fermentativi. Aceste micro-
organisme sunt frecvent implicate in infectii
asociate asistentei medicale (IAAM), mai ales 1n
infectii ale fluxului sanguin provenite din surse
urinare sau respiratorii. In ceea ce priveste
izolatele Gram-pozitive, cel mai frecvent au fost
izolate tulpini de Staphylococcus, atat stafilococi
coagulazo-negativi (17,91%) cat si S. aureus
(15,52%). S. aureus si-a reafirmat rolul de cauza
majorda a bacteriemiei, cu precadere a celei
asociate cu infectii ale pielii, ale dispozitivelor
interne si ale plagilor chirurgicale. Desi SCN sunt
adesea considerati contaminanti ai
hemoculturilor, pot sa fie agenti etiologici reali,
mai ales la pacienti cateterizati sau
imunocompromisi. Enterococcus spp. au fost
urmatoarele  microorganisme  Gram-pozitive
izolate, in ordinea frecventei (13,43%). In cadrul
tulpinilor din genul Streptococcus izolate, au fost
si 6 tulpini de S. pneumoniae, aspect care
sugereaza pneumonia ca si afectiune de baza.

Analiza implicarii bacteriene in raport cu
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sexul pacientilor a evidentiat unele diferente. La
barbati, Staphylococcus aureus (18,5%), SCN
(18%) si K. pneumoniae (17%) au fost cele mai
frecvent izolate microorganisme. In cazul
femeilor, E. coli (28,14%) a fost cel mai des
izolatd, urmata de K. pneumoniae (14,81) si SCN
(14,07%). Acestea pot sa sugereze diferente
legate de sex in ceea ce priveste sursele de
infectie sau factorii de risc, cum ar fi o prevalenta
mai ridicatd a infectiilor urinare la femei si
procedurile invazive mai frecvente la barbati.

Analiza etiologiei infectiilor sistemice dupa
categoria de varstd a pacientilor a condus la
observarea unor diferente. De la pacientii adulti
(20-60 ani), Staphylococcus aureus (14,07%),
SCN (13,33%) si K. pneumoniae (7,4%) au fost
cele mai frecvent izolate microorganisme. In
cazul varstnicilor (peste 60 ani) cel mai frecvent
izolate au fost K. pneumoniae (33,33%), SCN
(31,11%) si E. coli (24,44%). Acestea se pot
datora expunerii diferite si patologiei specifice la
varstnici.

Un alt obiectiv al studiului a constat in
analizarea profilelor de sensibilitate la antibiotice
ale tulpinilor bacteriene izolate din hemoculturi.
Rezultatele obtinute in cazul genurilor bacteriene
cu un numdr mai mare de tulpini izolate au fost
reprezentate grafic in Figurile 6-11.

In cazul tulpinilor de E. coli, cele mai ridicate
procente de rezistentd au fost observate la
ampicilind (65,52%), trimetoprim-sulfametoxazol
(40,43%), amoxicilina-clavulanic (28,33%) si
ciprofloxacind (25%). Sensibilitate ridicata a fost
inregistratd la carbapeneme meropenem,
imipenem, ertapenem (100%), la colistina (100%)
si la amikacina (92,31%). (Figura 6)

Tulpinile de Klebsiella spp. au prezentat grade
variate de rezistentd la antibioticele testate,
sensibilitate relativ crescuta fiind observatad doar la
colistind (75,86%). Rezultatele obtinute sunt
ingrijoratoare, fiindcd au existat tulpini de
Klebsiella spp. rezistente la toate antibioticele
testate in vitro. (Figura 7)

Au fost, de asemenea, analizate si reprezentate
grafic, rezultatele obtinute in cazul bacililor Gram
negativi non-fermentativi. Au fost observate grade
variate de rezistenta la toate antibioticele testate, cu
exceptia colistinei (sensibilitate 100%) atat in cazul
tulpinilor de P. aeruginosa cat a celor de A.
baumannii. (Figurile 8 si 9)

In cazul tulpinilor de S. aureus izolate din hemo-
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culturi, sensibilitatea a fost de 100% la linezolid,
vancomicind, teicoplanind, antibioticele de rezerva
pentru cocii Gram pozitivi, dar si la amikacina si
trimetoprim-sulfametoxazol iar procentele mai Tnalte
de rezistentd au fost observate la penicilind (72,55%)
si macrolidele testate (40%). (Figura 10)

Si in cazul tulpinilor de Enterococcus species,
sensibilitatea mai inalta a fost observata la linezolid
(100%), vancomicind (15,56%) si teicoplanind
(11,11%) dar este ingrijoratoare prezenta de tulpini
care au dobandit rezistentd la glicopeptide,
antibioticele de rezerva pentru infectiile cu coci
Gram pozitivi.

Colistina 100
Imipenem 100
Meropenem 100
Ertapenem 100
Trimetoprim-sulfametoxazol 40.43 59.57
Amikacina 7469 92.31
Gentamicind #2128 87.72
Ciprofloxacina 25.00 7.14 67.86
Cefotaxima 15191 84.09
Cefepima  #12:96:6:56 81.48
Ceftriaxona 18.75 81.25
Ceftazidima 19:0919:09 81.82
Amoxicilina-acid clavulanic 28.33 71.67
Ampicilind 65.52 34.48
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
R mIS =S

Figura 6 — Sensibilitatea la antibiotice a tulpinilor de E.
coli din hemoculturi

Colistina 2414 75.86
Imipenem 62.79 37.21
Meropenem 62.79 37.21
Ertapenem 56.52 43.48
Trimetoprim-sulfametoxazol 61.11 38.89
Amikacina 54.76 45.24
Gentamicina 38.89 61.11
Levofloxacina 65.79 7.89 26.32
Ciprofloxacina 63.46 36.54
Cefotaxima 64.00 36.00
Cefepima 59.26 40.74
Ceftriaxona 61.22 38.78
Ceftazidima 57.89 42.11
Amoxicilina-acid clavulanic 57.89 4211
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Figura 7 — Sensibilitatea la antibiotice a tulpinilor de
Klebsiella spp. din hemoculturi

Colistina 100.00

Imipenem 42.86 57

Meropenem 42.86 57.14
Piperaciling-tazobactam 42.86 57

Amikacina 2857 71.43

Ciprofloxacing 42.86 57
Cefepima 42.86 57
Ceftazidima 42.86 57
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Figura 8 — Sensibilitatea la antibiotice a tulpinilor de P.
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aeruginosa din hemoculturi

Colistina 100.00
Imipenem 91.67 8.33
Meropenem 90.00 10.00
Trimetoprim-sulfametoxazol 90.91 9.09
Amikacina 87.50 1250
Gentamicing 90.91 9.09
Levofloxacina 88.89 1.1
Ciprofloxacina 88.89 11.11
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Figura 9 — Sensibilitatea la antibiotice a tulpinilor de A.
baumannii din hemoculturi
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Figura 10— Sensibilitatea la antibiotice a tulpinilor de S.
aureus din hemoculturi

Teicoplanina | 11.11
Vancomicina 15.56
Linezolid 100
Ciprofloxacina 50.00 50.00
Ampicilina 26.67 222 71.11
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Figura 11 — Sensibilitatea la antibiotice a tulpinilor de
Enterococcus spp. din hemoculturi

Analizarea fenotipurilor mai Ingrijoratoare de
rezistentd la antimicrobiene in lotul studiat a
relevat depistarea a 7 tulpini de VRE (Vancomycin
Resistant Enterococci), 17 tulpini de MRSA
(Methicillin Resistant Staphylococcus aureus) 40
tulpini MDR (Multi Drog Resistant) de bacili
Gram negativi (A. baumannii — 9, Klebsiella spp.
— 25, P. aeruginosa — 2, E. coli, Proteus spp.,
Providencia stuarti, Morganella morgani - 1) si 25
tulpini XDR (Klebsiella spp.).

Rezultatele studiului au relevat faptul cd gama
de microorganisme izolate din hemoculturi a fost
larga, incluzand atat bacterii Gram pozitive cat si
Gram negative, cu o usoard predominanta a primei
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categorii. Dintre cocii Gram pozitivi, mai des
implicati au fost Staphylococcus spp., mai ales
speciile S. aureus si S. epidermidis. In cazul
bacteriilor Gram negative, E. coli a fost agentul
patogen cel mai des implicat, urmat de K.
pneumoniae, A. baumannii si P. aeruginosa.
Aceste rezultate sunt in concordantd cu datele
publicate rezultate din alte studii. (Martinez et al,
2016, Langerak, 2019, Gatica et al, 2023, Guo et al, 2023,
Steward et al, 2024, Holmes et al, 2025).

Studiul a aratat, de asemenea, niveluri ridicate
de rezistentd la multe dintre antibioticele testate,
mai ales 1n cazul bacililor Gram negativi, fiind
depistate si tulpini cu multirezistenta la
antibiotice, in proportic mai mare la Klebsiella
pneumoniae, A. baumanni si P. aeruginosa. Aceste
specii au fost incluse pe lista publicata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii in 2017 ca fiind
de "nivel critic” (A. baumannii rezistent la
carbapeneme) si de "nivel inalt” (P. aeruginosa
rezistent la carbapeneme, K. pneumoniae
rezistenta la cefalosporine de generatia III si la
carbapeneme). (WHO, 2017, Deress, 2025).

Concluzii

Evaluarea distributiei hemoculturilor
pozitive pe lunile calendaristice din anul
2024 aratd o variatie nesemnificativd a
numarului acestora de la o luna la alta.
Majoritatea  pacientilor cu  hemoculturi
pozitive au avut varste intre 60 si 80 ani
(28,96%) si au fost barbati (59,7%).
Bacteriile Gram pozitive au fost izolate din
182 probe (54,32%) iar cele Gram-negative
din 153 (45,67%), ceea ce indica implicarea
etiologica relativ egald a celor doua categorii.
Mai des izolate au fost Escherichia coli
(18,21%), SCN stafilococi coagulaza
negativi (17,91%), Klebsiella spp.
(17,01%), Staphylococcus aureus (15,52%)
si Enterococcus spp. (13,43%).

Au existat variatii ale spectrului etiologic in
raport cu sexul si varsta pacientilor.

La E. coli, cele mai ridicate procente de
rezistentd au fost observate la ampicilind
(65,52%), trimetoprim-sulfametoxazol
(40,43%), amoxicilind-acid clavulanic
(28,33%) si ciprofloxacind (25%). Sensibilitate
inalta a fost Inregistratd la carbapeneme
(100%), colistind (100%) si la amikacina
(92,31%).
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7. Klebsiella spp. au prezentat grade variate de
rezistentd la antibioticele testate, sensibilitate
mai crescutd fiind observata doar la colistind
(75,86%).

Au fost observate grade variate de rezistenta la
toate antibioticele testate, cu exceptia colistinei
in cazul tulpinilor de P. aeruginosa si A.
baumannii.

La S. aurcus, sensibilitatea a fost 100% la
linezolid, vancomicina, teicoplanind,
antibioticele de rezerva pentru cocii Gram
pozitivi, dar si la amikacind si trimetoprim-
sulfametoxazol iar procentele mai inalte de
rezistentd au fost la penicilind (72,55%) si
macrolide (40%).

La Enterococcus spp., sensibilitate inalta a fost
la linezolid (100%), teicoplanind (88,89%) si
vancomicind (84,44%) dar este ingrijoratoare
prezenta de tulpini care au dobandit rezistenta
la glicopeptide (11,11-15,56%).

Studiul releva importanta antibiogramei si a
monitorizarii rezistentei la antibiotice 1n
vederea optimizarii terapiei specifice a
infectiilor sistemice, mai ales a cele empirice.

10.

11.
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