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. Premize Antibiograma este una din cele mai frecvente determiniri din-
~ tr-un laborator de bacteriologie fiind solicitatd pe multiple considerente de
~ ordin clinic, epidemiologic §i de cercetare. In scop stiintific antibiograma se
_ practici pentru cercetarea fenomenului de rezistenta prin care bacteriile cu
- rol etiologic in infectiile umane sunt sau devin rezistente la antibiotice.
Obiective Scopul studiului este de a estima rezistenta unor germeni
_ patogeni (Klebsiella, Escherichia coli, Proteus, Staphilococcus aureus) izolati
_ din diverse produse patologice, la unele antibiotice beta-lactamice utilizate
- curent in practica medicala: Imipenem+Cilastatin, Ampicilina+Sulbactam,
- Ampicilind+Acid clavulanic, Cefotaxim, Ceftazidim, Ampicilina.
| Material si metoda In realizarea studiului nostru au fost utilizate
~ culturi bacteriene izolate din produse patologice provenite de la un lot de
- 37 pacienti adulti din ambulatoriu, majoritatea cu patologie urogenitala si
~ afectiuni respiratorii de tip infectios acut si cronic. Sensibilitatea si rezis-
. tenta germenilor patogeni mai sus amintiti fata de antibioticele enumerate
. a fost stabilita prin efectuarea antibiogramei difuzimetrice.
' Rezultate si concluzii La Imipenem+Cilastatin E. coli a devenit rezis-
tenta, sensibilitatea Klebsiellei i a Proteusului nu a suferit modificiri, in
. timp ce sensibilitatea stafilococului a scdzut desi acesta a ramas receptiv la
- acestantibiotic. E. coli si-a pastrat sensibilitatea la actiunea Ampicilind+Acid
~ clavulanic, spre deosebire de ceilalti germeni luati in studiu la care s-a
_ constatat tendinta la aparitia rezistentei. La Ampicilina+Sulbactam doar
E. coli si Proteus au o sensibilitate intermediara. Stafilococul este cel
. care raspunde cel mai bine la terapia cu Cefotaxim, urmat de Proteus.
~ La Klebsiella se constata totusi tendinta la instalare a rezistentei la acest
~ antibiotic, in timp ce la E. coli se constati aparitia instalirii definitive a
 rezistentei la Cefotaxim. La nici unul dintre germeni nu se mai constata
~ sensibilitate la Ceftazidim. La Ampicilind se constata tendinta de instalare
- a rezistentei, doar la stafilococ si Proteus se observd prezenta unei sensi-
_ bilitati intermediare.

~ beta-lactamine, rezistenta
~_ dobandita, antibiograma

Resistance to beta-lactamines of several pathogenic germs

Premises The antibiogram is one of the most frequent determina-
tion from a bacteriology laboratory being required on multiple clinical,
epidemiological and research considerations. Scientifically, antibiogram is
made for the research of the resistance phenomenon through which the
- bacterias with etiological role in human infections are or become resist-
- ant to antibiotics.

Objectives The object of the study is to estimate the resistance of the
everal pathogenic germs (Klebsiella, Escherichia coli, Proteus, Staphylococ-
-~ cus aureus) isolated from various pathological products, to several beta-
 lactamic antibiotics usually used in medical practice: Imipenem+Cilastatin,
- Ampicillin+Sulbactam, Ampicillin+Acid clavulanic, Cefotaxim, Ceftazidim,
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Material and method In our study, there were used bacterian cultures
isolated from pathological products from a lot of 37 adult patients, most
of them with urogenital pathology and acute or chronic respiratory infec-
tions affections. The sensibility and resistance of the pathogenical germs
reminded before using difusimetrical antibiogram. Results and conclusions
E. coli became resistant to Imipenem+Cilastatin, the sensibility of Klebsiella
and Proteus was not modified, while the sensibility of the Staphylococcus
dropped, although the Staphylococcus remained receptive to this antibiotic.
E. coli kept it’s sensibility towards Ampicillin+Acid clavulanic action unlike
the other studied germs where a tendency to became resistant was observed.
The Ampicillin+Sulbactam only E. coli and Proteus have an intermediate
sensibility. The Staphylococcus is the one who responds best to Cefotaxim
therapy, followed by Proteus. In the case of Klebsiella, one can, one can
see the tendency to become resistant to this antibiotic, while in the case
of the E. coli the definitive resistance to Cefotaxim is observed. None of
the germs are sensible anymore to Ceftazidim. Towards Ampicillin it is
observed the tendency to become resistant, only the Staphylococcus and
Proteus have an intermediate sensibility.

Introducere

Antibioticele, unele din cele mai prescrise
preparate farmaceutice din practica medicald, fac
parte din arsenalul terapeutic antiinfectios existent
in prezent.

Beta-lactaminele, antibiotice active asupra
peretelui celular, in majoritate hidrofile si complet
ionizate in solutie, au dificultiti de traversare a
membranelor. Tinta lor, reprezentatd de proteinele
de legare a penicilinelor-PLP (enzime implicate
in sinteza peptidoglicanului: transpeptidaze, gli-
coziltransferaze) este situatd pe partea externa a
membranei citoplasmatice, peretele bacterian fiind
singurul obstacol intre beta-lactamine si tinta (2, 5,
10). Compozitia peretelui, variabild in functie de
natura bacteriei, va determina partial sensibilitatea
bacteriei la beta-lactamine. In cazul bacteriilor Gram
pozitive patrunderea este in general usoara deoarece
peptidoglicanul, constituent esential al peretelui, nu
reprezintid o barierd pentru molecule atit de mici
ca beta-lactaminele. La bacteriile Gram negative
trecerea prin pori (porinele - proteine transmem-
branare care au capacitatea de a se regrupa pentru
a forma canale-pori) este considerata modalitatea
preferentiald a beta-lactaminelor hidrofile (3, 4, 8,
9).

Germenii microbieni pot prezenta o rezistenta
naturald la antibiotice sau pot castiga rezistenta
(rezistenta dobanditd). Rezistenta naturald este
determinata genetic, fiind purtata de cromozom.
Este transmisibild la descendenti (transmisie
verticald), in timp ce transmisia orizontala este rari

sau inexistenta. Rezistenta dobéandita, achizitionata
de anumite subpopulatii dintr-o anumitd specie
microbiand, este mediatd de un suport genetic
apartindnd unui element mobil (plasmide, trans-
pozoni). Ea are capacitatea de a fi transmisibila
orizontal, uneori si intre specii diferite, transmi-
terea pe verticald fiind de asemenea posibild (5,
8, 10, 12).

Testarea sensibilititii germenilor la medica-
mentele antimicrobiene este necesara datoriti
aparitiei si extinderii rezistentei multor microor-
ganisme la antibiotice. Cunoasterea nu numai a
mecanismelor de actiune ale antibioticelor, ci si a
mecanismelor prin care bacteriile cu rol etiologic
in infectiile umane sunt sau devin rezistente la
antibiotice, reprezinta un deziderat major al prac-
ticii de laborator. Incapacitatea antibioticelor, in
cazul nostru a beta-lactaminelor, de a-si exercita
actiunea toxica caracteristica asupra germenilor
rezistenti se datoreaza interventiei mai multor
mecanisme, printre care si eliberarea de enzime
produse de bacteriile rezistente. Astfel penicilinele
si cefalosporinele sunt inactivate de beta-lactamaze
mediate plasmidic (pentru stafilococi) sau cromo-
zomial (pentru unii bacili Gram negativi).

Premize si obiective

Implicatiile clinice, terapeutice, epidemiologice
ale fenomenului de rezistentd bacteriani la anti-
biotice sunt extrem de mari. Selectarea tulpinilor
rezistente datoriti unor abuzuri de prescriere in
spitale, alte unititi sanitare sau prin auto-medicatie,
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duce la variate aspecte negative: infectii cu germeni
rezistenti, aparitia si transmiterea unor germeni de
spital - supragermeni.

Pornind de la aceste premize, scopul studiului
este de a estima rezistenta unor germeni patogeni
(enterobacterii: Klebsiella, Escherichia coli, Proteus;
Staphilococcus aureus) izolati din diverse produse
patologice, la unele antibiotice beta-lactamice utili-
zate curent in practica medicald: Imipenem + Cila-
statin, Ampicilind + Sulbactam, Ampicilina + Acid
Clavulanic, Cefotaxim, Ceftazidim, Ampicilina.

Sensibilitatea si rezistenta acestor germeni pato-
geni fata de antibioticele enumerate a fost stabilita
prin efectuarea antibiogramei difuzimetrice pe
culturi microbiene izolate din produse patologice
recoltate de la pacienti diagnosticati cu diferite
infectii clinic manifeste.

Material si metoda

In realizarea studiului nostru au fost utilizate
37 culturi bacteriene izolate din diverse produse
patologice provenite de la un lot de 37 pacienti
adulti din ambulatoriu, majoritatea cu patologie
urogenitala si afectiuni respiratorii de tip infectios
acut si cronic, de la care au fost recoltate, dupa
caz, urmatoarele produse patologice: uroculturi,
spute, secretii vaginale, puroi, exudate faringiene
si nazale.

Recoltarea acestor produse s-a facut cu respecta-
rea riguroasa a regulilor de procedura in ceea ce
priveste modul de prelevare, conservare si transport
la laborator al probelor. Astfel recoltarea probelor de
urina in vederea executirii uroculturilor cantitative
s-a efectuat de citre pacienti, la domiciliu, dupa o
prealabild instruire a lor in vederea recoltarii probei
in conditii de asepsie (metoda ,jetului mijlociu”).
Prelevarea secretiilor vaginale s-a ficut in cabinete
de specialitate de la paciente care acuzau semne si
simptome clinice care puneau problema existentei
unei vulvovaginite (1, 6, 7, 13).

Eventuala prelucrare a produselor patologice a
fost facuta in cazul sputelor. Astfel s-au prelevat cu
ansa portiuni purulente ale acesteia, care s-au depus
intr-o placa Petri sterild si s-au spalat cu 2-3 ml de

ser fiziologic. In cazul in care aspectul sputei a fost-

neomogen, cu consistentd viscoasi, s-a procedat la
fluidificarea sputei.

Din unele probe recoltate - secretii vaginale - au
fost efectuate preparate colorate (Gram, albastru de
metilen si Giemsa) urmarindu-se excluderea agentu-
lui cauzal fungic (Candida), parazitar (Trichomonas
vaginalis) sau bacterian specific (gonococ) al infectiei
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vaginale, morfotipul florei de asociatie, catego-
ria celulelor epiteliale dupa locul de provenienti
(superficiale, intermediare, profunde) si frecventa
leucocitelor (11).

In vederea izolarii in vitro a germenilor implicati
in etiologia infectiilor mai sus mentionate, au fost
folosite: medii cu sange (gelozd singe) pentru a
permite dezvoltarea cocilor, medii moderat selective
(Istrate-Meitert) si diferentiale (Drigalski) pentru
dezvoltarea enterobacteriilor. De mentionat ci
pentru insaméntarea urinii in vederea decelarii de
germeni a fost utilizatd metoda ansei calibrate.

Dupd perioada de incubare s-au examinat placile,
notiandu-se prezenta, frecventa si aspectul coloniilor
pe fiecare mediu de culturi. In cazul urinii, am
determinat numarul unitatilor formatoare de colonii
(UFC/ml) numarand coloniile dezvoltate pe mediu
solid si inmultind cu dilutia ansei. Toate probele
considerate pozitive pentru o infectie urinaré au avut
minim 100.000UFC/ml, limita inferioari considerata
pentru o bacteriurie semnificativa.

In continuare s-au efectuat repiciri si identificiri
pe baza caracterelor de culturd, morfologice, bio-
chimice (mediile politrope TSI si MIU, mediul
cu citrat-Simmons, reactiile rosu-metil si Voges-
Proskaner, mediile cu lizina si fenilalanind pentru
enterobacterii), pe baza caracterelor de patogenitate
(fermentarea manitei, producerea de coagulaza
pentru stafilococ).

De mentionat cd au fost luate in studiu doar
tulpinile izolate de E. coli, Proteus, Klebsiella si
Staphilococcus aureus.

Antibiograma s-a efectuat pentru a testa sensi-
bilitatea fiecirei tulpini bacteriene izolate la o serie
de antibiotice, pentru studiul nostru fiind folosite
Imipenem+Cilastatin, Ampicilind+Sulbactam,
Ampicilina+Ac. Clavulanic, Cefotaxim, Ceftazidim,
Ampicilind. Metoda folosita pentru efectuarea an-
tibiogramei a fost metoda difuzimetricd, mai usor
de executat si care permite obtinerea de informatii
semnificative asupra sensibilititii unui germen fatéd
de mai multe antibiotice. '

In plus, erorile posibile de tehnici din antibio-
grama difuzimetricd au fost eficient corectate prin
utilizarea concomitentd a tulpinilor de referinta
(tulpini care nu au luat contact cu antibioticele
si care nu au avut gazdid umani sau animala).
Tulpinile de referinta, martori de sensibilitate, au
fost urmatoarele: Escherichia coli ATCC 25922;
Klebsiella ATCC 13883; Proteus ATCC 12453;
Staphylococcus aureus ATCC 25923 (13).

~S-au masurat diametrele zonei de inhibitie din
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jurul microcomprimatelor de antibiotice la ambele
antibiograme. Tulpinile au fost considerate ,sen-
sibile” la un antibiotic daca zona de inhibitie din
jurul rondelei a fost >25mm, ,intermediar sensibile”
pentru un diametru intre 15-25mm si ,rezistente”
dacd zona de inhibitie din jurul rondelei a fost
<15mm.

Sensibilitatea germenilor din produsele pato-
logice a fost comparata cu cea a germenilor din
culturile standard, statistic, cu ajutorul testului
¢t Student pentru compararea mediilor, pentru a
demonstra dacd existi o diferentd semnificativi
statistic intre zona de inhibitie a tulpinilor de cer-
cetat comparativ cu tulpinile de referinta, fatd de
un anumit antibiotic:

+ in cazul in care diferenta dintre media valorilor
zonei de inhibitie pentru acelasi antibiotic, nu
diferd semnificativ statistic, atunci sensibilitatea
tulpinii de cercetat a rimas nemodificata pen-
tru antibioticul respectiv;

+ in cazul in care diferenta dintre media valorilor
zonei de inhibitie pentru acelasi antibiotic,
diferd semnificativ statistic, se poate deduce
cd tulpina de cercetat a suferit modificéri fata
de tulpina standard, care au condus la aparitia
rezistentei fatd de antibioticul respectiv.

Pragul de semnificatie a testului Student, a fost
de 0,05 (5%): dacd p<0,05 mediile diferd semnifi-
cativ; pentru o valoare p<0,01 mediile difera inalt
semnificativ; pentru o valoare p>0,05 mediile difera
nesemnificativ.

Rezultate

Din numarul total de pacienti - 37,7 au prezen-
tat patologie determinatd de Klebsiella (KLEB),
10 pacienti au prezentat patologie determinati
de E. coli (COLI), 10 pacienti au avut patologie
determinata de Proteus (PROT), 10 pacienti cu
patologie determinatd de Staphilococcus aureus
(STAF)(grafic nr. 1).

+ Produsele patologice din care s-a izolat
Klebsiella au fost reprezentate majoritar de
uroculturi (Uc), in numir de 6 si de 1 exudat
faringian (Ef).

+ E. coli a fost agentul infectios izolat din 7
uroculturi si 3 secretii vaginale (S vag).

+ Speciile genului Proteus au fost izolate din
urmatoarele produse patologice: uroculturi-7,
exudate faringiene-2, sputi (Sp)-1.

+ Aria produselor patologice din care a fost
izolat Staphilococcus aureus a fost mult mai
extinsd, cuprinzind: secretii vaginale-4, spute-2,

STAF
PROT

col

KLEB

U : 2 T 5 .8; 10

Grafic.1 Repartitia cazurilor in functie de germenii izolati

uroculturi-1, exudat faringian-1, exudat nazal
(En)-1, panaritiu (Pan)-1 (grafic nr. 2).

o = N W kB OO N

Svag Sp Uc - Ef En Pan

Grafic 2 Distributia cazurilor in functie de produsele patologice

Rezistenta sau sensibilitatea germenilor la
beta-lactamine

a. Sensibilitatea germenilor la Imipe-

nem+Cilastatin

+ Dupi efectuarea antibiogramei atat la tul-
pinile de referintd cat si la tulpinile de cer-
cetat din care s-a izolat Klebsiella, s-a con-
statat cd diferenta valorilor medii obtinute
a fost nesemnificativd (standard 30mm si
29,71mm pentru probele patologice; p=0,35),
aceasta pastrandu-si nealterata sensibilitatea
la Imipenem+Cilastatin.

« In schimb pentru E. coli s-a constatat o
diferentd inalt semnificativd (p=0,004) intre
valoarea medie a raspunsului tulpinilor stan-
dard fatd de valoarea medie obtinuta la tul-
pinile de cercetat (38,7mm versus 30,4mm).

+ Pentru Proteus, diferenta a fost nesemnificativa
(p=0,15) intre valorile medii ale celor doui
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tipuri de tulpini (standard 30,1mm si de
cercetat 28,8mm), concluzia fiind ca sensi-
bilitatea la Imipenem+Cilastatin nu a suferit
modificéri.

In cazul stafilococului, s-a obtinut o diferenta
semnificativd (p=0,028) intre valoarea medie
a sensibilitdtii pentru tulpinile de referinta
si valoarea medie a sensibilitatii pentru tul-
pinile de cercetat (36 mm versus 31,1mm). in
concluzie, sensibilitatea stafilococului fata de
Imipenem+Cilastatin a scdzut, desi a rimas
receptiv la acesta (grafic nr. 3).

36

30 2971

KLEB ST PAT COLIST PAT PROT ST PAT

STAF ST PAT

Grafic 3 Sensibilitatea germenilor la Tienam (Imipenenum +
Cilostatinum)

b. Sensibilitatea germenilor la Ampici-
lind+Acid Clavulanic

*

Sensibilitatea pentru Ampicilind+Acid Clavu-
lanic in cazul Klebsiellei a scazut puternic, de-
venind aproape rezistenta la actiunea acestuia,
fapt dovedit de diferenta inalt semnificativa
(p<0,001) dintre valoarea medie a diametrelor
tulpinilor de referinti si a celor din produsele
patologice (22,14mm versus 7,28mm).

E. coli desi rezistent (14,2mm) la actiunea
Ampicilind+Acid Clavulanic, nu si-a modifi-
cat sensibilitatea in comparatie cu tulpinile
standard (18,2mm) (p=0,38).

Tulpinile de Proteus au suferit modificari ale
sensibilitatii fatd de Ampicilind+Acid Cla-
vulanic, in sensul cd a devenit rezistent la
tratamentul cu acest antibiotic, dovada fiind
diferenta inalt semnificativa (p=0,0005) dintre
valoarea medie a diametrelor tulpinilor stan-
dard (15,8mm) si valoarea medie a diametrelor
tulpinilor de cercetat (9,4mm).

Desi sensibilitatea stafilococului a scizut
semnificativ (p=0,0004), rispunde inci bine
la actiunea antibioticului (valoarea medie a
diametrelor pentru tulpinile standard 27,5mm
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si 20,4mm pentru valoarea medie a diametrelor
tulpinilor de cercetat) grafic nr. 4.

275
2214
204
18.2
158
14.4
94
7.28

KLEB ST PAT COLI ST PAT PROT ST PAT STAF ST PAT

Grafic 4 Sensibilitatea germenilor la Augmentin (Ampicilind
+ Acid Clavulanic)

*

In concluzie, doar E. coli si-a pastrat sensi-
bilitatea la actiunea Ampicilinid+Acid Clavu-
lanic; in schimb la ceilalti germeni se constati
tendinta la aparitia rezistentei.

c. Sensibilitatea germenilor la Ampici-
lind+Sulbactam

*

Klebsiella este intermediar sensibila la actiunea
antibioticului, dar sensibilitatea acesteia este
in scadere, diferenta dintre valorile medii
ale standardului (35,85mm) si ale lotului de
cercetat (19,28mm) fiind inalt semnificativi
(p=0,0001).

Pentru E. coli, atat standardul cét si proba
raspund intermediar la actiunea antibioticului
(20,9mm respectiv 16,7mm), aceasti diferenta
fiind nesemnificativa statistic (p=0,13). Putem
concluziona cé sensibilitatea germenului la
antibiotic s-a pistrat nemodificata.

Desi raspunsul la antibiotic este interme-
diar atat pentru standard cét si pentru proba
(22,6mm si 21,15mm), Proteus isi pastreazi
sensibilitatea nemodificatd, diferenta dintre
valorile medii ale celor doua loturi (stan-
dard si proba) fiind nesemnificativa statistic
(p=0,33).

Stafilococul are tendinta citre instalarea
rezistentei, fapt constatat printr-o diferenta
inalt semnificativa (p=0,00003) intre valoarea
medie a standardului (28,4mm) si cea a lotului
de cercetat (18,1mm) grafic nr. 5.

Dintre germenii studiati, Klebsiella si stafilo-
cocul prezintd tendinta instalirii rezistentei
la Ampicilina+Sulbactam, in timp ce E. coli
si Proteus nu au capatat incd rezistentd la
Ampicilina+Sulbactam, raspunzand intermediar.
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Grafic 5 Sensibilitatea germenilor la Unasym
(Ampicilina+Sulbactam)

d. Sensibilitatea germenilor la Cefotaxim

+ Se constati o scadere importanti a sensibilitétii
Klebsiellei la antibiotic, aceasta devenind inter-
mediar sensibila (20,28mm) fata de valoarea
medie a standardului (31,85mm) cu o diferenta
inalt semnificativa (p=0,00019). Aceasta denoti
tendinta la instalarea rezistentei.

« Pentru E. coli, se constati instalarea rezistentei
germenului la actiunea antibioticului, diferenta
fiind inalt semnificativd (p=0,0002) intre
valoarea medie a standardului (21,3mm) inter-
mediar sensibil, si cea a probelor (8,7mm).

« In ceea ce priveste raspunsul Proteusului
la Cefotaxim este intermediar atat pentru
standard (valoarea medie -23,9 mm) cat si
pentru probele cercetate (valoarea medie
23mm), diferenta dintre aceste valori fiind
nesemnificativa (p=0,4).

+ La Cefotaxim, stafilococul are o sensibilitate
foarte buna, constatatd atit la tulpinile de
referintd (valoarea medie: 30,9mm) cat si la
tulpinile de cercetat (27,2mm), diferenta fiind
nesemnificativd (p=0,06) grafic nr. 6.

35
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|

KLEB ST COLI ST PAT PAT

Grafic 6 Sensibilitatea germenilor la Cefotaxim

+ Putem spune ca dintre germenii studiati, sta-
filococul este cel care rispunde cel mai bine la
terapia cu Cefotaxim, urmat de Proteus. Desi
Klebsiella inca raspunde bine, avind o sensibili-
tate intermediard, se constatd totusi tendinta
la instalarea rapida a rezistentei la acest anti-
biotic. La E. coli se constata aparitia instalarii
definitive a rezistentei la Cefotaxim.

e. Sensibilitatea germenilor la Ceftazidim

+ In cazul Klebsiellei, desi standardul riaspunde
bine la actiunea antibioticului, probele cercetate
au prezentat rezistentd la Ceftazidim (valoarea
medie a diametrelor zonei de inhibitie fiind de
22,57mm pentru standard si 8,57mm pentru
probe). Diferenta dintre aceste valori medii
este inalt semnificativd (p=0,00045).

+ Acelasi caz s-a intalnit si la E. coli, unde
standardul raspunde foarte bine (28,9mm) pe
cand la probe se constata rezistenta la actiunea
antibioticului (9,5mm). Diferenta dintre valorile
medii ale lotului standard si lotului de cercetat
este inalt semnificativa (p<0,0001).

+ La Proteus, standardul raspunde intermediar
la actiunea antibioticului (valoarea medie a
diametrelor masurate: 17,2mm) pe cand la lotul
probelor cercetate se constata rezistenta la Cef-
tazidim (8mm). Diferenta dintre aceste valori
medii este inalt semnificativd (p=0,00035).

+ Stafilococcus aureus. Nici in acest caz nu s-au
obtinut rezultate incurajatoare privind sensi-
bilitatea probelor la actiunea antibioticului.
Valoarea medie a diametrelor lotului de cerc-
etat fiind de 9,6mm ceea ce denoti rezistenta
la antibiotic, iar valoarea medie a diametrelor
standardului a fost de 26,3mm (raspuns foarte
bun la activitatea antimicrobiana a antibioticu-
lui). Diferenta este inalt semnificativd intre
valorile medii ale acestor loturi (p=0,0001)
grafic nr. 7.
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+ Concluzionénd, la nici unul dintre germeni nu
se mai constata sensibilitate la Ceftazidim.

f. Sensibilitatea germenilor la Ampicilina

« Klebsiella. Standardul rispunde foarte bine
la actiunea antibioticului (valoarea medie a
diametrelor: 26,14mm), in timp ce la probe
se constatd rezistenta la Ampicilind (valoarea
medie a diametrelor: 8,7mm). Diferenta dintre
valorile medii ale lotului standard si lotului de
cercetat este inalt semnificativa (p<0,0001).

« E. coli. In timp ce standardul raspunde inter-
mediar la actiunea antibioticului (16,4mm),
la probe se constatad o rezistenta puternica la
Ampicilind (4,5mm) Diferenta dintre valorile
medii este inalt semnificativa (p<0,0001).

+ Proteus. Se constatd tendinta de instalare a
rezistentei, standardul avind o sensibilitate
foarte buna (25,9mm) iar lotul de cerc-
etat prezentand o sensibilitate intermediard
(17,5mm), cu o diferentd inalt semnificativi
(p=0,002).

+ Stafilococul patogen. La fel ca si in cazul de mai
sus, se constata tendinta de instalare a rezistentei,
diferenta dintre valorile medii ale diametre-
lor standardului (care si-a pastrat un raspuns
foarte bun: 28,7mm) si a lotului de probe (cu
sensibilitate intermediari: 11,5mm) este inalt
semnificativd (p<0,0001) grafic nr. 8.
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« Se poate spune, in concluzie, ca desi se constata
tendinta de instalare a rezistentei la germenii
luati in studiu, la stafilococ si la Proteus se
observa prezenta unei sensibilitati intermediare
la actiunea Ampicilinei.

Concluzii

» Daci sensibilitatea Klebsiellei si a Proteusului
la Imipenem+Cilastatin nu a suferit modificari,
la stafilococ sensibilitatea a scazut, desi acesta

CERCETARI ORIGINALE

a ramas receptiv la acest antibiotic, in schimb
E. coli a devenit rezistenta.

« E. coli, bacteria cel mai frecvent implicata in
patologia infectioasd, si mai ales in infectiile
de tract urinar, si-a pastrat sensibilitatea
la actiunea Ampicilina+Acid clavulanic, in
schimb la Proteus, Klebsiella, Staphilococ-
cus aureus se constatd tendinta la aparitia
rezistentei.

+ Dintre germenii studiati, doar E. coli si Proteus nu
au capatat rezistenta la Ampicilind+Sulbactam,
raspunzand intermediar, spre deosebire de
Klebsiella si stafilococ care au tendinta la in-
stalarea rezistentei.

« Stafilococul este cel care raspunde cel mai bine
la terapia cu Cefotaxim, urmat de Proteus,
agentul cel mai frecvent incriminat in infectiile
urinare dupa Escherichia coli. Desi Klebsiella
incd raspunde bine, avand o sensibilitate
intermediara, se constata totusi tendinta la
instalarea rapidd a rezistentei, in timp ce la
E. coli se constata aparitia instalarii definitive
a rezistentei la Cefotaxim.

+ La nici unul dintre germenii luati in studiu nu
se mai constata sensibilitate la Ceftazidim.

+ Desi se constatd tendinta de instalare a
rezistentei la Ampicilina la unii germeni luati
in studiu (Klebsiella si E. coli), la stafilococ si
la Proteus se observa prezenta unei sensibilitati
intermediare la actiunea aceluiasi antibiotic.

» Rezistenta si tendinta de instalare a rezistentei
germenilor fatd de antibioticele beta-lactamice
atrage atentia asupra unei administrari in-
corecte, abuzive, nejustificate a antibioticelor,
cu nerespectarea spectrului de activitate anti-
bacterian al acestora, cu posibilitatea aparitiei
de schimbari in echilibrul ecologic al florei
bacteriene normale, prin selectarea unor tul-
pini circulante de bacterii devenite rezistente
la toate antibioticele uzuale.
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