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Abstract:

The aim of this retrospective study was to analyse the involvement in pathology and antibiotic
resistance of the Acinetobacter strains isolated from hospitalized patients. The spectrum of infections has
been wide, Acinetobacter spp. being more often involved in wound infections (36.2%), low respiratory
infections (30.1%) and infected varicose ulcers (12.8%). In the studied period there were detected high levels
of resistance to most tested antibiotics, the most effective being tobramycin (90.28%), minocycline (71.66%)

and sulbactam - ampicillin (49.91 %).

Key-words: Acinetobacter, infections, antimicrobial resistance

Introducere

Genul Acinetobacter face parte din familia
Moraxellaceae si  include cocobacili gram
negativi,  imobili, = nepretentiosi  nutritiv,
nefermentativi, catalaza pozitivi, oxidaza negativi,
strict aerobi. [2,6] Acinetobacter sunt germeni
ubicvitari in naturd, unele specii reprezentind
habitanti normali ai tegumentului sau comensali la
nivel oro-faringian sau vaginal (A. lwoffii, A. juni,
A. haemolyticus, A. johnsonii). [10]

In mediul spitalicesc acesti germeni pot fi
izolati din alimente, de pe obiecte si de pe diverse
echipamente medicale, supravietuirea indelungata
contribuind la raspandirea lor si la implicarea in
infectil intraspitalicesti, mai ales in sectiile de
Anestezie si Terapie intensivd. Rata portajului de
Acinetobacter species la bolnavi spitalizati poate
fi Tnalta (pana la 75%). [7,8,10]

Specia  Acinetobacter ~ baumannii  si
contureazd tot mai pregnant rolul de agent
etiologic al infectiilor nosocomiale inregistrand
frecvente ridicate de izolare mai ales in cazul
pacientilor imunocompromisi, vulnerabili datorita
unor proceduri medicale invazive (cateterisme,
suturi, ventilatie artificiald, dializa, etc.) ce creeaza

brese in integritatea tegumentului si 1n
mecanismele de protectie de la nivelul cailor
respiratorii. Spitalizérile prelungite si

antibioterapia de lungd duratd constituie de
asemenea factori favorizanti ai infectiilor. [2,3,8]
Organizatia Mondiald a Sanatatii identifica

rezistenta bacteriana la antibiotice ca fiind a treia
problema ca importantd 1n ceea ce priveste
sanatatea umana. Fenomenul izolarii cu frecvente
tot mai inalte a germenilor multirezistenti (MDR -
Multiple Drug Resistant) in unitatile medicale
produce o ingrijorare crescanda. Cei mai comuni
si redutabili germeni din aceasta categorie au fost
reuniti sub acronimul “ESKAPE,” (Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.) [3]
Dintre bacilii gram negativi, tulpinile de tip MDR-
Pseudomonas aeruginosa, MDR-Acinetobacter
baumanni, Enterobacteriaceae producatoare de
ESBL (Extended Spectrum Beta Lactamases) si
carbapemenaze sunt implicate tot mai frecvent in
infectii severe. [9]

Acinetobacter barmannii este implicat n
pneumoniile de ventilatie, aceastd specie avand
capacitatea de a forma biofilme pe suprafata
sondelor de intubatie orotrahealda. Frecventa
asocierii cu acest tip de patologie este de peste
80% din tulpinile izolate in spitale. [2,3] Conform

Raportului  European Centre for Disease
Prevention and Control, Tn 2014 cele mai Tnalte
frecvente  relative ale  Acinetobacter 1n

pneumoniile de ventilatie au fost inregistrate in
Romania (26,2%), Lituania (18,7%), Portugalia
(14,1%) si Italia (13,2%). [11]

Alte infectii produse de Acinetobacter
species sunt septicemiile (mai ales asociate
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cateterismului  venos central), endocarditele,
meningitele, infectiile urinare, infectiile de plagi
chirurgicale, cutanate sau de tesuturi moi,
peritonite (mai ales la dializati). Mai rar acesti
germeni au fost implicati in osteomielite,
conjunctivite, artrite. [1,3,6,10]

Toate speciile genului sunt rezistente natural
la aminopenciciline si cefalosporinele din prima si
a 2-a generatie. Rezistenta dobandita la pB-
lactamine se datoreaza producerii de - lactamaze
(penicilinaze plasmidice - TEM I si I, CARB 5;
oxacilinaze OXA 21) si cefalosporinaze
cromozomice (ACE-1, ACE-2). Rezistenta la
imipenem se asociaza cu diverse mecanisme ca
impermeabilitatea, modificari la nivelul PBP
(Penicillin Binding Protein), enzime de tip ARI-1,

ARI-2. [25,6,8] Producerea de aminozid
acetiltransferaze induce rezistenta la
aminoglicozide. =~ Mecanismul rezistentei la

polimixine (colistin) nu este descifrat inca, acestea
ramanand incd antibioticele de rezerva in multe
situatii critice. [7,8]

Scopul studiului retrospectiv a constat in
analizarea in dinamica a spectrului infectiilor cu
Acinetobacter species la pacientii spitalizati si a
rezistentei la antibiotice a tulpinilor izolate in
vederea evaludrii implicarii in patologie a acestor
germeni conditionat patogeni precum si a
dificultatilor terapiei etiologice.

Material si metoda

A fost realizat un studiu retrospectiv,
descriptiv fiind analizate 805 tulpini (2013 — 265,
2014 — 242, 2015 - 298) de Acinetobacter spp.
izolate din produsele biologice ale pacientilor
internati in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
din Brasov in perioada 1.01.2013-31.12.2015.
Documentarea a fost realizatd in baza de date a
laboratorului clinic al spitalului. Pe parcursul celor
3 ani de studiu au fost considerate ca avand
semnificatie etio-patogenica prelevatele ce au avut
caracter inflamator (aspect macroscopic purulent,
leucocite polimorfonucleare neutrofile frecvente la
examinarea microscopica).

Izolarea tulpinilor de Acinetobacter spp. din
probele biologice recoltate de la pacienti s-a
efectuat pe mediile de cultura solide (Columbia
Blood Agar Base cu 5% sange de berbec,
Brilliance UTI Agar, Mac Conkey Agar) incubate
in aerobioza, la 37°C, 24 ore.

Identificarea de gen a tulpinilor izolate in
perioada studiata s-a bazat pe teste biochimice

clasice (TSI = Triple Sugar Iron, Agar Urea Agar
Base; Simmons Citrate Agar; SIM Medium),
confirmate in anumite situatii clinice pe sistemul
VITEK 2 COMPACT.
antibiotice a tulpinilor izolate a fost folositd de
rutind tehnica antibiogramei difuzimetrice Kirby-
Bauer, interpretata in conformitate cu ghidul CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute)
2013, 2014 si respectiv 2015.

Antimicrobienele testate in vitro au fost
amikacina (Ak), amipicilina-sulbactam (Sam),
ceftazidime (Caz), ciprofloxacin (Cip), cefepime

(Fep), gentamicina (G), imipenem (Ipm),
levofloxacin ~ (Lev), minocliclinda  (Mno),
piperacilina-tazobactam (Tzp), ticarcilina-

clavulanat (Tim), tobramicina (Tob).

Rezultate si discutii
Spectrul infectiillor cu Acinetobacter in
perioada studiata este ilustrat de figura 1.
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Figura 1 — Spectrul infectiilor cu Acinetobacter
species n perioada studiului

Se poate constata cd spectrul infectiilor
produse de Acinetobacter a fost larg in perioada
studiata, cu frecvente mai ridicate acesti germeni
fiind implicati in infectii de plagda (36.2%), in
infectii ale cailor respiratorii inferioare (30.1%) si
in infectii ale ulcerelor varicoase (12.8%).

Am constatat cd majoritatea tulpinilor de
Acinetobacter din secretii respiratorii au provenit
de la pacienti cu intubatie endotraheald sau lavaje
bronhoalveolare (209 dintre cele 243 tulpini). Tn
cazul probelor biologice recoltate prin punctii
aspiratorii, au existat 18 lichide peritoneale si 2
lichide sinoviale. Cu frecvente mici au fost izolate
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tulpini de Acinetobacter species si din alte
produse (catetere, bila, sange, fragmente de tesut,
secretii otice si vaginale).

Am analizat spectrul infectiilor cu
Acinetobacter spp. pentru fiecare an calendaristic
al studiului, asa cum ilustreaza figurile 2, 3 si 4.

Prin analizarea comparativa a rezultatelor

obtinute 1n cei trei ani ai studiului se observa o
crestere a numarului de tulpini de Acinetobacter
spp. implicate in infectii de plagd, mai ales in
ultimul an (2013 — 77, 2014 — 87, 2015 - 128).

Spectrul  infectiilor  determinate  de
Acinetobacter spp. a fost larg si relativ constant in
perioada studiata.
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Figura 2 — Spectrul infectiilor cu Acinetobacter species in anul 2013
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Figura 3 — Spectrul infectiilor cu Acinetobacter species in anul 2014
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Figura 4 — Spectrul infectiilor cu Acinetobacter species in anul 2015

A fost de asemenea analizatd rezistenta la
antibiotice a tulpinilor de Acinetobacter spp.
izolate. Tn figura 5 sunt prezentate rezultatele
antibiogramelor in perioada studiata iar in figura 6

este ilustratd analiza In dinamicd a ponderii
tulpinilor rezistente la antibiotice de la un an de
studiu la altul.
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Figura 5 — Rezistenta la antibiotice a Acinetobacter species n perioada studiului
Se poate constata ca tulpinile de de Substante antimicrobiene (cefalosporine de
Acinetobacter spp. izolate din produsele generatia a Ill-a si a IV-a, fluorochinolone,

patologice ale pacientilor spitalizati au prezentat
nivele inalte de rezistentd la majoritatea
antibioticelor testate, apartinand unor clase diferite

aminoglicozide, carbapeneme) ceea ce constituie
un aspect ingrijorator ce subliniazd importanta
monitorizarii tulpinilor multirezistente, optimizarii
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prescriptiei terapiei etiologice si actualizarii
continue a strategiilor de combatere a infectiilor
intraspitalicesti.

Antibioticele la care sensibilitatea tulpinilor
de Acinetobacter a fost relativ mai ridicata au fost
tobramicina (90,3%) si minociclina (71,7%).
Ampicilina-sulbactam  poate  reprezenta de

asemenea o posibilitate terapeuticd pentru unii
pacienti (49,9%). Nivelul inalt de rezistentd la
imipenem (72%) constituie un semnal de alarma
subliniind necesitatea folosirii  judicioase a
acestuia antibiotic de rezerva pentru infectiile cu
bacili gram negativi.
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Figura 6 — Dinamica rezistentei la antibiotice a Acinetobacter species

Comportamentul tulpinilor de Acinetobacter
la majoritatea antibioticelor a fost similar in cei 3
ani ai studiului. Este de mentionat cresterea
ponderii tulpinilor rezistente la ampicilind-
sulbactam si la minociclind de la un an de studiu
la altul.

Analizand comparativ rezultatele studiului
fata de cele obtinute intr-un studiu desfasurat in
aceelasi unitate medicald in 2008, se poate
constata 0 crestere a numdarului de cazuri/an si o
usoard extindere a spectrului de infectii cu
Acinetobacter spp. in perioada 2013-2015.
Ponderea tulpinilor izolate din secretii de plaga
este mai scazuta in studiul de fata (2008 — 50.9%)
iar in cazul secretiillor traheobronsice s-a
inregistrat o usoara crestere (2008 — 20.4%). Un
aspect de remarcat il constituie cresterea
ingrijoratoare a rezistentei la imipenem (2008 —
6,5%; 2013 — 62,1%; 2014 — 75,7%; 2015 —
71,1%). [4]

Tn ultimii ani au fost raportate nivele nalte
de rezistentd la antibiotice a tulpinilor de
Acinetobacter din spitale in mai multe regiuni din
Europa. Nivelele rezistentei la antibiotice ale

Acinetobacter species obtinute ca urmare a
studiului retrospectiv efectuat se incadreazd in
intervalul raportat sistemului de supraveghere
europeana EARS-NET 2014. Pentru Romania,
nivelul pentru principalele categorii de antibiotice
utilizate in mod curent a fost >50%: tulpini
rezistente la aminoglicozide 77,9%, la
fluorochinolone — 83,7%, la carbapeneme -
81,3%). [12]

Concluzii
1. Numarul tulpinilor de Acinetobacter izolate
nu a fost foarte ridicat in perioada studiata
(805) dar rezultatele studiului releva
implicarea constantd a acestor germeni
oportunisti in infectii la pacientii spitalizati,
cu precadere in sectiile Anestezie si Terapie
Intensiva (262 tulpini) si Chirurgie plastica
(101 tulpini).
Se poate constata ca spectrul infectiilor
produse de Acinetobacter spp. a fost larg si
relativ constant in perioada studiata, cu
frecvente mai ridicate acesti germeni fiind
implicati in infectii de plaga (36,2%), ale
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cilor respiratorii inferioare (30,1%) si ale
ulcerelor varicoase (12,8%).

Tn perioada studiata au fost depistate nivele
Tnalte de rezistentd la  majoritatea
antibioticelor testate, cele mai eficiente in
vitro fiind tobramicina, minociclina si
ampicilina-sulbactamul.

Ponderea  ridicata de  tulpini  de
Acinetobacter care au dobandit rezistenta la
carbapeneme  reprezinta un  fenomen
ingrijorator  care  impune  utilizarea
judicioasa a acestora 1n terapie.

Studiul releva implicarea 1in patologia
infectioasd a pacientilor spitalizati a

Acinetobacter spp. si subliniazd necesitatea
monitorizarii tulpinilor multirezistente n
scopul optimizarii prescriptiei de antibiotice.
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