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GENUL ACINETOBACTER - ASPECTE ACTUALE

Abstract

dr. Cristina Tomsa
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bragsov

The germs of the genus Acinetobacter have long been regarded as opportunistic infections possibly
involving lack of seriousness. In the past 20 years it increased the incidence and severity of infection caused
by Acinetobacter inducing an alarm in the medical world.

Key-words: Acinetobacter, opportunity infection

Germenii din genul Acinetobacter au
fost considerati multa vreme ca fiind
oportunisti, implicati eventual 1n infectii lipsite
de gravitate. In ultimii 20 de ani a fost insi
inregistratd o crestere a incidentei si gravitatii
acestora, infectiile nosocomiale produse de
Acinetobacter spp. declangdnd un semnal de
alarma in lumea medicald, datoritd severitatii
evolutiei lor si lipsei de mijloace terapeutice
eficace Tmpotriva tulpinilor multirezistente la
antibiotice. Potentialul acestor bacterii de a
dezvolta rapid rezistentd la agenti antimicro-
bieni adoptand diverse mecanisme, capacitatea
lor de a supravietui timp indelungat in mediul
mitere intre pacienti ridicd serioase probleme
legate de tratamentul si managementul infec-
tiillor nosocomiale cu Acinetobacter spp. [3,8,9]

Acinetobacter reprezintd un gen bacterian
ce include bacili scurfi si grosi, chiar cocoizi,
Gram negativi, imobili, nepigmentogeni,
frecvent incapsulati, strict aerobi, catalaza
pozitivi si oxidazad negativi, non-fermentativi.
Din punct de vedere al nutritiei, sunt
chemoorganotrofi si se Inmultesc prin diviziune
transversald, ca majoritatea bacteriilor. [2, 6]

Factorii de patogenitate ai germenilor din
genul Acinetobacter sunt inca putin cunoscuti. Ca
si celelalte bacterii Gram negative, speciile de
Acinetobacter au la nivelul peretelui celular
lipopolizaharide cu proprietati endotoxinice si
prezintd o capsula polizaharidica care le confera
virulentd. Specia hemolitica Acinetobacter
haemolyticus produce fosfolipaza C, capabild de
a hidroliza lecitina, fosfotidiletanolamina si
sfingomielina. [2, 6]

Acinetobacter species sunt ubicuitare in
sol si in apele de suprafatd. Apar ocazional 1n
microbiota flotantd a tegumentului si sunt
frecvent izolate in industria alimentard a carnii.

In mediul spitalicesc acesti germeni au fost
depistati in rezervoarele de apa, pe instalatiile
tehnico-sanitare, in aparatele de conditionare a
aerului dar §i pe mainile personalului de ingrijire
sau pe tegumentul pacientilor. [1,6]

La om, bacteriile incluse in genul Acine-
tobacter pot sa colonizeze zonele tegumentare
umede (axile, spatiile interdigitale, zona
inghinald). Acesti germeni au fost de asemenea
izolati de la nivelul mucoaselor (bucald,
faringiana, traheald, nazald, conjunctivald), din
urind si din materiile fecale. [2]

Conform Bergey's Manual of
Bacteriology, genul Acinetobacter cuprinde in
prezent 32 de specii genomice din care doar 17 au
putut fi diferentiate pe baza caracterelor
fenotipice. Speciile mai frecvent izolate sunt A.
baumannii, A. johnsonii, A. junii, A.
haemolyticus, A. Iwoffii, A. radioresistens.
Dintre cele 17 genospecii de Acinetobacter
rezultate din clasificarea pe baza hibridarii ADN
(Tjernberg si Ursing), cele mai frecvent izolate
in clinicd sunt Acinetobacter genospecia 3 si
Acinetobacter genospecia 13. [10]

Din punct de vedere al frecventei,
Acinetobacter sp. se situeaza in prezent pe locul
al doilea Intre microorganismele strict aerobe
implicate in etiologia unor infectii nosocomiale
severe. Sunt Intdlniti cu precadere in sectiile de
chirurgie si terapie intensiva, mai ales la pacienti
cu imunitate scazutd, la care poate produce

infectii cu diferite localizari: meningite,
pneumonii, septicemii, endocardite, pericardite,
infectii urinare, supuratii cutanate, sinuzite,

actionand adesea alaturi de alte microorga-
nisme. [1,6] Cele mai frecvente sunt consi-
derate infectiile tractului respirator, infectiile
sistemice (bacteriemii/septicemii) si infectiile
tractului urinar. [4,7]
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Din totalul pneumoniilor nosocomiale,
3-5% au ca agent etiologic Acinetobacter sp.
Sunt implicati in special in pneumoniile asociate
utilizarii aparatelor de ventilatie, mortalitatea in
cele nosocomiale fiind, se pare, mai ridicata
decéat in cazul altor microorganisme. [15]

In cazul meningitelor, principala forma
in care sunt implicate specii deAcinetobacter
este cea secundard. Diferite studii publicate in
literaturd releva faptul cd aproximativ 6-8% din
meningitele postoperatorii au ca agent etiologic
Acinetobacter baumannii, cu o mortalitate de
20-27%. [3]

Bacteriemiile datorate germenilor din
acest gen sunt provocate in majoritatea cazurilor
de Acinetobacter baumannii, ca agent etiologic
izolat sau in asociere cu alte microorganisme.
Desi in majoritatea cazurilor de infectii noso-
comiale descrise in literatura de specialitate cel
mai frecvent implicat etiologic este Acine-
tobacter baumannii (cca. 2/3 din totalul
infectiilor determinate de Acinetobacter sp.),
trebuie tinut cont si de posibila implicare a altor
specii (in special din complexul Acinetobacter
calcoaceticus-Acinetobacter baumannii). Datele
publicate indica faptul ca speciile A. lwoffii, A.
junii si A. haemolyticus sunt responsabile,
fiecare in parte, de 5% din totalul infectiilor
cauzate de Acinetobacter.  Acinetobacter
johnsonii este considerat un rezident normal al
pielii, dar poate fi izolat frecvent din alimente
proaspete sau alterate (carcase de pasare, peste,
lapte si produse lactate). [2,6]

Infectiile cu Acinetobacter baumannii
reprezintd 2-10% din infectiile cu germeni Gram
negativi din sectiile de terapie intensiva din
SUA si Europa. Majoritatea acestor infectii sunt
produse de tulpini de Acinetobacter baumannii
multirezistente la antibiotice, ceea ce face ca
tratamentul acestora sa fie adesea, din punct de
vedere medical, o adevaratd provocare. Se
considera ca Acinetobacter baumannii multi-
rezistent (MDR Acinetobacter baumannii
Multi-drugresistant Acinetobacter baumannii) este
rezistent la aminoglicozide, peniciline, carba-
peneme, cefalosporine si chinolone. [1,10]

Problema infectiilor nosocomiale cu
tulpini de Acinetobacter sp. multiplu rezistente
si panrezistente (rezistente la toate substantele
antimicrobiene pentru care se face testarea in
mod curent) a dobandit o amploare deosebita,
observatd in urma difuziunii rapide a acestor

tulpini i a genelor de rezistentd in unitatile
spitalicesti din Intreaga lume, spitalele fiind
considerate principalul rezervor de tulpini
multirezistente. S-a demonstrat ca Acinetobacter
se raspandeste mai repede 1n spitale decat
tulpinile = MRSA  (Methicillin ~ Resistant
Staphylococcus aureus). [15]

Tratamentul de electie al infectiilor produse
de tulpinile multirezistente de Acinetobacter este cu
carbapeneme (imipinem, meropenem, doripenem,
etc.), cu toate cd a fost Inregistratd o crestere a
rezistentei la aceste antibiotice. [7,12] Colistinul si
tigeciclina sunt solutii terapeutice pentru tulpinile
de A. baumannii panrezistente. [11,13] Colistinul
este un agent antimicrobian cu actiune dependenta
de concentratie, ramanand singurul antibiotic fata
de care Acinetobacter se mentine sensibil in vitro.
[5,14]

Una dintre infectiile nosocomiale dificil
de tratat este meningita. Astfel, poate sa fie
eficientd administrarea de ampicilina-sulbactam,
amikacind intravenoasd sau colistin impreuna cu
amikacind intratecal. Utilizarea colistinului in
tratamentul pneumoniilor nosocomiale, mai ales
sub forma de aerosoli, are o ratd de raspuns de
25-71%. [6,16]

Terapia combinatd a infectiilor cu
Acinetobacter este utilda in vederea reducerii
aparitiei rezistentei si cresterii eficacitatii
tratamentului. Din pacate nu exista trialuri
clinice care pot fi utilizate pentru tratamentul
infectiilor cu tulpini de Acinetobacter bau-
mannii multirezistente.

Diagnosticul bacteriologic se realizeaza
in scopul izoldrii si identificarii germenilor dar si
pentru testarea comportamentului fatd de
antibiotice. Identificarea preliminard se bazeaza
pe caracterele morfologice, biochimice si de
culturd. Identificarea definitivd este posibild
prin utilizarea galeriilor API 20 NE sau a unor
sisteme automatizate. Antibiograma se poate
efectua prin metoda difuzimetrica Kirby-Bauer
sau prin utilizarea sistemelor automatizate. [6]
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