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REZISTENTA LA ANTIBIOTICE A UNOR TULPINI BACTERIENE

IZOLATE PRIN HEMOCULTURA
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REZUMAT
in lucrarea de fatd am luat in studiu 824 hemocul-
turi provenite de la pacienti internati in sectiile Spitalului
Judetean Targu-Jiu cu suspiciunea de septicemie sau
bacteriemie Tn perioada 2001-2005.
Pentru testarea sensibilitatii si rezistentei tulpinilor
microbiene la antibiotice am utilizat antibiograma prin
metoda difuzimetrica.
Rezultatele obtinute au fost urmatoarele:
- Escherichia coli a fost rezistenta la Kanamicina (100%),
Streptomicina (88,9%), Ampicilina (85,7%);

- Pneumococul a fost rezistent in procent de 100% la
Cloramfenicol, Tetraciclina si Kanamicina;

- Streptococul a fost rezistent in procent de 100% la
Ampicilind, Kanamicina, Ceftazidim, Norfloxacin;

- Stafilococul a avut o rezistenta de 100% la Penicilina

si de 75% la Cotrimoxazol si Ceftazidim.
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ABSTRACT

The antibiotics resistance of some isolated

bacterial strains through hemoculture

In the present paper we have studied 824 hemocultures
from in-patients at Tg.-Jiu's General Hospital, with the pre-
sumption of being infected with septicemia or bacteriemia,
between 2001 and 2005.

In order to test the sensibility and resistance of the
strains to antibiotics, we have used the antibiogram through
diffusimetric method.

There are the following results:

- Escherichia coli was resistant to Kanamycin (100%},

to Streptomycin (88,9%), to Ampicillin (85,7%);
- Pneumococcus was resistant to Chloramphenicol, to
Tetracycline and Kanamycin (100%);

- Streptococcus has resisted 100% to Ampicillin, Ka-

namycin, Ceftazidim, Norphloxacin;

- Staphylococcus has resisted 100% to Penicillin and

75% to Cotrimoxazol and Ceftazidim.
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Introducere

Hemocultura reprezinta insiméntarea si incubarea unei
probe de singe intr-un mediu de cultura adecvat si urmareste
izolarea si identificarea bacteriilor sau fungilor antrenati de
curentul circulator in anumite conditii patologice.

De-a lungul timpului s-au cautat metode cat mai rapide
de izolare a agentilor infectiosi, concomitent cu realizarea
unor recipiente cu mediu selectiv strict aseptice pentru
prelevarea sangelui in scopul prevenirii suprainfectiei, toate
acestea efectudndu-se in ideea stabilirii cit mai rapid a unui
tratament antiinfectios specific. (1, 2).

Mediul de culturd din recipientele respective trebuie
si contina substante ce favorizeazi dezvoltarea germenului
microbian ce ar putea fi prezent in singele recoltat pentru
hemoculturd, aceasta devenind o importanti metoda de
diagnostic ce poate orienta terapia antimicrobiana a unor
boli infectioase grave.

Studiul de fatd a avut drept obiective izolarea si identifi-
carea unor germeni microbieni prin hemoculturi, precum si
studiul rezistentei acestora la diferiti agenti antimicrobieni.

Material si metode

In lucrarea de fati am luat in studiu 824 hemoculturi

provenite de la pacienti internati in sectiile Spitalului Judetean
Térgu-Jiu cu suspiciunea de septicemie sau bacteriemie in
perioada 2001-2005.

Momentul optim al recoltirii singelui pentru hemocul-
turd este in timpul unui frison deoarece bacteriemia maxima
precede de obicei simptomatologia clinici. Recoltarea a fost
facutd la nivelul unei vene a plicii cotului, realizindu-se
anterior antiseptizarea regiunii si folosindu-se un balon de
hemoculturi cu circuit inchis. Am recoltat 3 hemoculturi in
decurs de 24 de ore in septicemii si in decurs de 48 de ore
in bacteriemii.

Mediul de culturd utilizat a fost mediul 1 al Institutului
Cantacuzino cu rezazurind, realizind un raport intre singe
si mediu de 1/10. Incubarea s-a realizat la 37°C timp de 7
zile.

Am efectuat examinarea macroscopici zilnic in primele
5 zle si la sfarsitul perioadei de incubare. in cazul aparitiei
turbiditatii, hemolizei, producerii de gaz, peliculd sau
sediment, am efectuat examinari microscopice prin frotiuri
colorate Gram si subculturi pe mediile gelozi-sénge, gel-
ozi-chocolat, agar albastru de brom timol lactozat si geloza
inclinat, incubarea realizandu-se aerob si anaerob. In cazul
subculturilor pozitive am efectuat identificarea germenilor
microbieni pe baza caracterelor de culturid, morfologice si
biochimice.
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Pentru testarea sensibilitatii germenilor la agenti Tabelul II Rezistenta Pneumococului
antiinfectiosi am utilizat antibiograma prin metoda difuzi- tibiotice
metrici. Mediul de culturd utilizat a fost geloza Muller- Ia an
Hinton, fiind insdmantat cu cultura bacteriani peste care | Antibiotice Rezistent (%) | Sensibil (%)
au fost depuse microcomprimate cu antibiotice, substanta PeniciBng 16.7 83.3
antimicrobiand difuzdnd in mediu si realizind un gradient e . '
de concentratie din ce in ce mai mic. Citirea diametrelor Oxacilina 33,4 66,7
zonelor de inhibitie a cresterii germenilor a fost ficutd in | Ampicilina 40 60
concordanti cu normele NCCLS (National Clinical Commitee | kanamicini 100 .
for Laboratory Standard). A

Gentamicind 33,3 66,7
Cloramfenicol 100 -
L _— & s 4
ezultate si discutii Petracicling 100 :

Rezultatele obtinute sunt redate in tabelele I-VII si Eritromicina 33,4 66,7
figurile 1-7. Novobiocini 83,4 16,7
Tabelul I Rezistenta E. coli la antibiotice T———— 16,7 833
Antibiotice Rezistent (%) Sensibil (%) Rifampicini 16,7 83,3
Ampicilina 85,7 14,3 Cotrimoxazol 50 50
Kanamicina 100 -

Gentamicina 33,3 66,7

Cloramfenicol 20 80

Tetraciclina 16,7 83,3

Cotrimoxazol 44,4 55,6

Amoxicilina 25 75

Trimetoprim 100 -

Ceftazidim 40 60

Ciprofloxacini 50 50

Colistin 11,1 88,9

Furazolidon 40 60

Nitrofurantoin 66,6 33,3

Acid nalidixic 33,3 66,7 Figura 2. Rezistenta Pneumococului
Streptomicini 88,9 11,1 la antibiotice
Cefuroxim 75 25 Pneumococul este relativ sensibil la penicilind (83,3%)

si rifampicind (83,3%). Sensibilitatea este mai micd pentru
ampicilind (60%) si eritromicind (66,7%). Este rezistent la
tetraciclina (100%) si cloramfenicol (100%).

Tabelul IIT Rezistenta Enterobacterului

Figura 1. Rezistenta E. coli la antibiotice

Rezistenta E. coli la antibiotice este in majoritatea cazuri-
lor peste 50% din tulpini. O sensibilitate relativa se pastreaza
pentru colistin (sensibilitatea 88,9%), tetraciclind (83,3%) si
cloramfenicol (80%). Este de retinut rezistenta mare la am-
picilind (85,7%) si trimetoprim (100%). Aproximativ 1/3 din
tulpinile de E. coli sunt rezistente la acid nalidixic.

la antibiotice

Antibiotice Rezistent (%) Sensibil (%)
Ampicilina - 100
Gentamicina - 100
Cloramfenicol - 100
Tetraciclina - 100
Cotrimoxazol 100 -
Amoxicilina 100 -
Ceftazolin - 100
Ciclofoxacina - 100
Colistin - 100
Furazolidon 66,6 33,3
Nitrofurantoin - 100
Acid nalidixic - 100
Streptomicina - 100
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Figura 3. Rezistenta Enterobacterului

la antibiotice

Numarul de tulpini de enterobacter izolate prin hemo-
culturd a fost mic si deci nu se pot trage concluzii foarte
valide. Este de retinut pastrarea sensibilititii pentru toate
antibioticele testate (cu exceptia furazolidonului 66,6%).

Tabelul IV Rezistenta Salmonellei la
antibiotice
Antibiotice Rezistent (%) Sensibil(%)
Ampicilina - 100
Gentamicina - 100
Cloramfenicol - 100
Tetraciclina - 100
Cotrimoxazol 100 -
Amoxicilina 100 -
Ceftazolin - 100
Ciprofloxacina - 100
Colistin - 100
Furazolidon 67 33
Nitrofurantoin - 100
Acid nalidixic - 100
Streptomicin - 100
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Rezistenta Salmonellei
la antibiotice

Salmonella a avut o rezistenta de 100% pentru Cotrimoxa-
zol si Amoxicilind si de 67% pentru Furazolidon.

Tabelul V Rezistenta Streptococului
la antibiotice
Antibiotice Rezistent (%) Sensibil (%)
Penicilina 80 20
Oxacilina 60 40
Ampicilina 100 -
Kanamicina 100 -
Gentamicini 40 60
Cloramfenicol 100 -
Tetraciclina 80 20
Eritromicina 20 80
Novobiocina 80 20
Lincomicina 60 40
Rifampicind 80 20
Cotrimoxazol 100 -
Ceftriaxon 100 -
Cefobid - 100
Amoxicilina - 100
Trimetoprim - 100
Ceftazidim 100 B
Ciprofloxacina - 100
Norfloxacina 100 -
Cloramfenicol - 100

Figura 5

Rezistenta Streptococului

la antibiotice

Streptococul are o sensibilitate relativa pentru eritromicina
(80%). Este rezistent la cloramfenicol (100%) si ampicilind
(100%). Pentru restul antibioticelor testate numarul de tulpini
a fost mic si deci greu de evaluat.
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Tabelul VI Rezistenta Stafilococului  Tabelul VII Rezistenta Klebsiellei
la antibiotice la antibiotice
Antibiotice Rezistent (%) Sensibil (%) Antibiotice Rezistent (%) | Sensibil (%)
Penicilina 100 - Ampicilind 50 50
Oxacilina 25 75 Kanamicina - 100
Ampicilina 50 50 Gentamicina 33:3 67.7
Kanamicina 50 50 Cloramfenicol - 100
Gentamicina 50 50 Tetraciclina - 100
Cloramfenicol 50 50 Cotrimoxazol 75 25
Tetraciclina 25 75 Cefobil - 100
Eritromicina 50 50 Trimetoprim 100 -
Novobiocini 25 25 Ceftazidin - 100
Rifampicina 50 50 Ciprofloxacina - 100
Cotrimoxazol 75 25 Norfloxacina - 100
Ceftazidim 75 25 Colistin 25 75
Ciprofloxacina 50 50 Furazolidon 33,3 66,7
Norfloxacina - 100 Acid nalidixic - 100
Cloramfenicol 25 75 Streptomicina 25 75
Cefuroxim - 100

0 [romonmasmant]
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Figura 6 Rezistenta Stafilococului
la antibiotice

Stafilococul auriu este cu sensibilitate diminuatd pentru
toate antibioticele testate, cu exceptia norfloxacinei (100%).
Este 100% rezistent la penicilind si 75% la cotrimoxazol,
ceftazidim. Tulpinile rezistente la cloramfenicol sunt in
proportie de 25%.

Klebsiella este sensibild la kanamicind, cloramfenicol,
tetraciclind, ceftazidim, ciprofloxacina, norfloxacina, acid
nalidixic, cefuroxim. Este rezistentd la gentamicina (33%).

Escherichia coli a fost germenul cel mai frecvent izolat.
Rezistenta E. coli la fluorochinolone testatd, a relevat o
rezistentd de 50%. Nivelul acestei rezistente este dublu de
cel de citat de unii autori. Rezistenta Escherichiei coli la
ampicilind a fost remarcabila (85,7%) si de asemenea a fost
mare pentru cotrimoxazol (44,4%) si cefuroxim (75%). Anti-
bioticele care si-au pastrat activitatea fata de Escherichia coli
sunt cloramfenicol (80%), tetraciclina (83,3%), colistin (88,9%),
amoxicilina (75%). Sensibilitatea E. coli la amoxicilini, este
mai mare decit datele din literatura. (4, 5)

rezistent M sensibil

100 -

90 1

80 4

70 1

60 1

50 1

40 4

Figura 7 Rezistenta Klebsiellei
la antibiotice

_ Rezistenta pneumococului la penicilind, a fost de 16,7%.
In Bulgaria rezistenta la penicilina (medie pe toate produsele
patologice) este de 24,3%; pentru tulpinile nazofaringiene,
procentul este de 40%. (6)

In Portugalia s-a constatat cresterea rezistentei pneu-
mococului la penicilind si pentru tulpinile invazive (dar la
procente de 10%).

Intr-un studiu romanesc pe 77 de tulpini de pneumococ
izolate din diverse produse patologice, s-a constatat ca doar
44,7% sunt sensibile la penicilind. Rezistente mari s-au relevat
si la tetraciclind si eritromicind (asa cum am constatat si noi).
Aceastd diferentd intre rezultatele noastre si cele citate in
literatura pot fi explicate prin faptul ci cifra comunicata se
referi la pneumococii izolati din toate produsele patologice.
Ei au constatat insi cd pneumococii invazivi au o rezistentd
de 2-3 ori mai mica.

Pentru streptococi, stafilococi si alti gram negativi este
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greu de ficut o apreciere a sensibilititii la antibiotice dat
fiind numarul mic de tulpini cercetate.

Este de semnalat totusi ci stafilococul auriu este rezistent
in proportie de 50% la ciprofloxacini. De curand a fost descrisa
0 noud geni responsabild de rezistenta la chinolone.

Pe studiul nostru nu putem comenta posibilitatea
existentei rezistentei stafilococului la vancomicina (asa cum
a fost semnalatd deja).

La oxacilina au fost sensibili 75% din stafilococi. Tulpinile
meticilin-rezistente sunt greu de tratat deoarece ele sunt de
fapt multitrezistente. Existenta tulpinilor multirezistente de
stafilococ este intalnitd mai ales in infectiile nosocomiale (intr-
o proportie de pind la 75%). Implicarea acestei tulpini si in
infectiile comunitive sunt un semnal de alarmi al medicatiei
excesive si moderate cu antibiotice in ambulatoriu.

O solutie terapeutici pentru stafilococii meticilin-rezistenti
consti in asocierea de imipenem cu vancomicini. (3)

Pe cele doud hemoculturi pozitive cu Salmonella, sen-
sibilitatea a fost de 50% pentru antibiotice clasic active:
tetraciclina, amoxicilina.

Concluzii

1. Escherichia coli a fost rezistenta la Ampicilina (85,7%),
Kanamicina (100%), Streptomicind (88,9%), Nitrofurantoin
(66,6%) si Ciprofloxacin (50%).

2. Pneumococul a fost rezistent in procent de 100% la
Cloramfenicol, Tetraciclind si Kanamicina si de 83,4% la
Novobiocina.

3. Salmonella a avut o rezistentd de 100% pentru Cotri-
moxazol si Amoxicilind si de 67% pentru Furazolidon.

4. Streptococul a fost rezistent in procent de 100% la
Ampicilin, Kanamicini, Cotrimoxazol, Ceftazidim si Nor-
floxacin.

5. Stafilococul a avut o rezistentd de 100% la Penicilind
si de 75% pentru Cotrimoxazol si Ceftazidim.
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