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Abstract:

The aim of this retrospective study was to analyee involvement in pathology and antibiotic
resistance of the Pseudomonas strains isolated Ifiaspitalized patients. The spectrum of infectibas
been wide, Pseudomonas spp. being more often iedalv wound infections (27.1%), infected varicose
ulcers (23.2%), respiratory (18.2%) and urinareations (17.8%). There were reported varying lewéls
resistance to the tested antibiotics except colisthe results of the study show the importancehef
antibiogram and of monitoring the resistance phgres in hospitals.
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Introducere diverse, acgi germeni fiind implica Tn infeaqii

Genul Pseudomonas grupgazspecii urinare (mai ales la pacigrsondai), cutanate
bacteriene congonat patogene largaspandite (infectii ale pkgilor traumatice sau chirurgicale,
Tn natud datori preteniilor nutritive minimale escarelor, ulcerelor varicoase, leziunilor din boli
si adaptabilitii crescute a metabolismului. [1] dermatologice), otice, oculare, respiratorii, mai
Sunt germeni ubicvitari cu spectru de gazdar meningite, endocardite, artrite septice,
extins (plante, crustacee,spereptile, mamifere, osteomielite. [2] Frecvea infediilor este mai
om) si au capacitatea de a se dezvolta pe variatdicati la paciemi arsi, oncologici, suferind de
substraturi. [2] Tn fondul microbian de spital sunfibrozi chistici sau cu transplante de organ,
bine reprezentaputand fi izolai din soldii (apa consumatori de droguri. [14] La imunodeficien
distilati, antiseptice, dezinfectante, colirurijnfectiile au tendigi de generalizargi evoluie
medicamente perfuzabile), de pe instrumenteapidi, fiind mai frecvente septicemia sau
sau echipamente tehnico-sanitare. [1] Ppheumonia necrozant[2]
coloniza tegumentufi mucoasele nazale, oro- Speciile din genul Pseudomonas au o
faringiene, anale. [8] Riscul colodin este rezistema naturahi la unele antibiotice.
ridicat la pacietii cu imunodepresie sau cu bee Fenotipul 4lbatic are rezistgd naturad la
ale barierelor tegumentak¢ mucoase datorate aminopeniciline dar are sensibilitate la alte
unor manevre medicale (interggrchirurgicale, antibiotice beta-lactamice, aminoglicozidg
ventilaie mecanig, traheostomii, catetetid, fluorochinolone. [6] Pot deveni rapid rezistente
implanturi, etc.) sau traume. [8] Principala specia alte antibiotice {-lactamine, aminoglicozide,
de importamm medical este Pseudomonaschinolone, carbapeneme, etc.), mai ales la
aeruginosa, cu frecvagn mai mici fiind izolate pacieni spitalizai. [9]
speciile oportuniste P. putida, P. fluorescens, P. Rezisteta  dobandit  apare  prin
alcaligenes, P. pseudoalcaligenes, P. stufzBri mecanisme enzimaticgi neenzimatice. [12]
mendocina. [1] Acestea pot fi codificate cromozomial (mtiita

Majoritatea infegilor comunitare sunt genetice spontane) sau pot fi extracromozomiale
usoare sau medii in timp ce intéle spitalicesti  (achiztii de gene intermediate de plasmide,
au frecvere mai crescutgi evoluie mai sever. transpozoni, integroni). [5,6] Varietatea acestor
Infectiile comunitare sunt de cele mai multe ormecanisme duc la selex de tulpini
otite externe, ulcere varicoase infectate, ififec multirezistente. [13] Adeseori rezistanla p-
oculare (conjunctivite sau cheratite la @toti lactamine se asociazu cea la aminoglicozide
de lentile de contact). in spitale, localite sunt si chinolone. [11]
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Enzimele implicate in rezistem bacte- caracterele culturilor in vitro (colonii cu reflex
riand dobandii la antibioticelef-lactamice sunt metalic, B-hemolitice, pigmentate pe mediile cu
penicilinaze transferabile plasmididj-lacta- sange, colonii lactéz negative pe mediile
maze cu spectru extins (BLSE) tip penicilinazselectivo-diferetiale  pentru  bacili gram
(TEM, SHV, VEB, FER, GES, CTX-M) sau negativi, formarea unei pelicule in mediile
oxacilinaze (OXA 2, OXA 10), cefalosporinazdichide), mirosul aromatic de tesi reagia
si carbapenemaze. [6,12] Mecanismele neenzixidazei pozitid. Pentru toate tulpinile izolate
matice incriminate sunt pompele de eflwau fost efectuate teste de identificare biochimic
(MexA-MexB-OprM, MexC-MexD-Oprd, (TSI = Triple Sugar Iron Agar Urea Agar Base;
MexE-MexF-OprN, MexX-MexY-oprM), defi- Simmons Citrate Agar; SIM Medium).
cientele in sinteza unor porine (OprF, Oprf)) Pentru testarea in vitro a sensiltiit la
modificari ale tintei (DNA-giraza — chinolone, antibiotice a tulpinilor bacteriene a fost folasit
subunitatea ribozomal30S — aminoglicozide, de rutira tehnica antibiogramei difuzimetrice
PBP — beta-lactamine). [5,6,10] Se coristat Kirby-Bauer, interpretat conform CLSI
tot mai larg recunoatere a rolului pompelor de (Clinical and Laboratory Stadards Institute)
eflux Tn rezisteta bacteriaf la antibiotice care 2013si respectiv 2014. Antibioticele testate in
conduce la ideea introducerii de inhibitori avitro au fost amikacii (AK), aztreonam (Azm),
acestora ca adjuvarterapeutici. [7] cefepime (Fep), ceftazidime (Caz),

Scopul studiului efectuat a constat Triprofloxacin (Cip), gentamicin(G), imipenem
analizarea Tn dinamica spectrului infeglor cu  (Ipm), levofloxacin (Lev), colistia (Co),
Pseudomonas aeruginosa a rezisterei la piperacilim  (Pip), piperacilid-tazobactam
antibiotice a tulpinilor izolate in vederea(Tzp), ticarciliri-clavulanat (Tim), tobramici
evalurii rolului patogen al acestor germeni(Tob).
oportuniti si a posibilelor dificuliiti ale terapiei

etiologice. Rezultate si discutii
Primul obiectiv al studiului retrospectiv a
Material si metoda constat in analizarea spectrului inféor cu

A fost realizat un studiu retrospectiviPseudomonas species in perioada studiat
descriptiv fiind analizate implicarea in patologi€2013-2014), ga cum rezult din figura 1.
si rezistena la antibiotice a tulpinilor de

Pseudomonas species izolate din produse Lichide de punctie
biologice prelevate de la paciéninternai in Secrset,siin/wcez'e/“ o
Spitalul Clinic Judesan de Urgei din Braov P

Secretii de plaga
271%

in perioada 1.01.2013-31.12.2014. Infotiife S
provin din baza de date a laboratorului clinic g
spitalului iar abordarea aspectelor analizate

Urina

fost din perspecti microbiologi@, Tn vederea
evaldirii fenotipurilor de rezistegd a acestor
germeni. Merionam ca pe parcursul celor doi
ani de studiu au fost considerate ca avar
semnificaie etio-patogenit si au fost supuse oot baheo.
preluctirii bacteriologice prelevatele cu caracte bronsice
inflamator  (aspect macroscopic purulent 182%
predominer leucocitelor polimorfonucleare Figura 1 — Spectrul infeilor cu Pseudomonas
neutrofile la examinarea microscofic species Tn perioada studiului

Pentru izolarea tulpinilor de
Pseudomonas, produsele biologice au fost Se poate constatai cspectrul infegilor
utilizate medii de cultdr solide (Columbia produse de Pseudomonas species a fost foarte
Blood Agar Base with 5% sheep bloodlarg in perioada studiatAcest gen bacterian a
Brilliance UTI Agar Mac Conkey Agar) fost mai frecvent implicat in inf@de plagilor,
incubate Tn aerobiaz la 37°C, 24 ore. ulcerelor varicoase, ale aitor respiratorii
Identificarea genului Pseudomonas s-a bazat péerioare si urinare. Dintre cele 98 de tulpini

17.8%

Ulcere varicoase
infectate
23.2%
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izolate din secné respiratorii, 66 au provenit de
la paciemi intubai. Tn cazul lichidelor de Pseudomonas pentru fiecare an calendaristic
punaie, au fost 13 probe de lichid peritonegile pentru a observa dacexisé diferene semni-
ficative. Rezultatele sunt prezentate in figurile 2

1 prola de lichid pleural. Alte izali cu
frecvene foarte mici au fost din ki secrdi
nazalesi conjunctivale, sdnge, catetere.

Am analizat

si 3.

Lichid peritoneal
Secretii ofice 1.6%
2.9% Altele

Puroi 16%

41%

Urina
20.0%

Secretii traheo-
bronsice
20.8%

Ulcere varicoase
infectate
26.9%

Secretii de plaga
22.0%

Figura 2 — Spectrul infgilor cu Pseudomonas species in anul 2013

Altele

0,
Lichid peritoneal 3.1%

3.1%

Secretii otice
3.8%

Puroi
6.5%

Urina
16.0%

Secretii traheo-
bronsice
16.0%

Secretii de plaga
314%

|

Ulcere varicoase
infectate
20.1%

Figura 3 — Spectrul infeiilor cu Pseudomonas species in anul 2014

Analiza comparati¥ a datelor obnute n
cei doi ani ai studiului arato cretere yoari a

izolate au fost inregistrate in gde Chirurgie
plastia, Oncologie, Hematologie, Oto-Rino-

numarului de infe¢ii cu Pseudomonas de la urLaringologie).

an la altul. Pseudomonas spp. fiind germeni
oportuniti, condtionat patogeni, acest aspect sde phgi infectate cu agé germeni. Spectrul
infectiilor este relativ constant, inregistrand o

datoreaz probabil Tnregistirii unui numar mai

crescut de pacigeincu factori de risc (arsuri, usoai extindere.

imunodeficiene  datorate unor  afgani
oncologice, manevre medicale) spitafiza cel
de-al doilea an (csgeri ale nurdrului de tulpini

Ca
efectuat,
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spectrul

Se poate constata o giere a nurarului

urmare a studiului
a fost analizat si
antibiotice a tulpinilor de Pseudomonas testate.

retrospectiv
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Rezultatele ofnute pentru perioada studiat cei doi ani calendaristici sunt prezentate in
sunt ilustrate de figura 4 iar dateletionte in figurile 5si 6.

34.8 04 | | | |
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Figura 4 — Rezistga la antibiotice a Pseudomonas species in pericddiului
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Figura 5 — Rezistga la antibiotice a Pseudomonas species in 202814

Rezultatele referitoare la spectrul dén aceiai unitate medical. [3,4]
infectii produse de Pseudomonas aeruginosa Nivelul rezistegei la antibiotice se
sunt concordante cu ale altor studii desfate Tncadreaz in intervalele raportate sistemului de
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supravehere

ant

european a rezistetei la
ibiotice (EARSS 2011 - Romania: 25-50% -[5]

tulpini raportate rezistente la aminoglicozide,
fluorochinolone, piperacild& >50% - tulpini

rez

1.

[1]

[2]

[3]

[4]

istente la carbapeneme). [12]

Concluzii (6]
Spectrul infedilor produse de Pseudomonas
spp. a fost largi relativ constant in perioada [7]
studiati. Acesti germeni au fost impligain
infectii cu variate localiZri Tn organism dar
frecvernte mai crescute au fost inregistrate in
cazul infediilor plagilor (27.1%), ulcerelor
varicoase infectate (23.2%), infélor
respiratorii (18.2%j3i urinare (17.8%).

Au fost depistate nivele variate de rezisien
la toate antibioticele testate cu exgap
colistinei, care si menine rolul ca
antimicrobian de rezedvin infegii produse
de tulpini multirezistente de Pseudomonas.
Rezultatele sus utilizarea in terapie a
diverselor clase de antibiotice, sub controlylLO]
strict al antibiogramei.

Ponderea relativ ridicatde tulpini care au

[8]

[9]

dobandit rezistad la  carbapeneme
(imipenem)  reprezidt un  fenomen [11
ingrijorator  care  impune  utilizarea

judicioas a acestora n terapie.
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