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Studiul nostru se referd la 30 de prelevate de urini de la pacienti cu
diabet zaharat, afectiuni urologice si neoplazice, care au fost diagnosticati
- cu infectii fungice de tract urinar inferior.

Izolarea prelevatelor s-a facut pe mediul Sabouraud, iar identificarea
speciilor de Candida, precum si fungigrama s-au efectuat folosind trusa
CANDIFAST ELITECH France SAS.

Din cele 30 de specii de Candida, 18 au apartinut speciei albicans, 5

speciei krusei, 4 speciei tropicalis si 3 speciei saccharomyces sp.
. Sensibilitatea la antifungice a fost diferitad de la o specie la alta, sensi-
 bilitate crecutd prezentind majoritatea speciilor la Flucytozin, Econazol,
 Miconazol si mai redusa la Ketoconazol, Nistatin.

Inferior urinary tract infections. Antifungical agents sensibility

Our study refers to 30 urinary prelevates from diabetic patients with
 benign and malign urological affections, whom have been diagnosticated
_ with inferior urinary tract infections.

The prelevates were isolated on solid Saboroud. Both identification
of Candida species and resistance test were done using CANDIFAST
ELITECH France SAS kit.

18 species from the total number of 30 were Candida albicans, 5 were
~ Candida krusei, 4 were tropicalis and 3 were saccharomyces.
Antifungical agents sensibility was different from one species to another,
most species presented high sensibility to Flucitosyn, Econazol, Miconazol
~ and reduced sensibility to Ketoconazol and Nystatin.

contamindri ocazionale ale vezicii urinare sunt
posibile, in special la sexul feminin, din cauza
traiectului scurt si direct al uretrei®™ > & 19,

Uretra distala este normal colonizata de bacterii
provenite de pe tegumentul perineal, din colon si

Introducere

Infectiile de tract urinar sunt cel mai frecvent
intalnite in patologie, unele dintre ele evoluand
asimptomatic, iar la copilul sub doi ani, simptoma-

tologia este nespecifica: exceptand uretra, tractusul
urinar rimane in mod normal necolonizat, desi
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vulva.

Barierele antiinfectioase ale tractului urinar
reprezentate de continuarea uroepiteliului, dublat
de mucopolizaharid, care antagonizeazd aderenta
bacteriilor, spalarea mucoasei prin fluxul normal al
urinei, marea osmolaritate si marea concentratie de
uree, ph scazut al urinei sunt labile® * 112,

Spre deosebire de alte tesuturi, pe mucoasa
vezicala fagocitoza de suprafati este absenti, in
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pelicula de urina reziduala, bacteriile putandu-se
multiplica in intervalul dintre mictiuni. De aseme-
nea, complementul si fagocitoza sunt ineficiente in
mediu hiperton din medulara renald. O serie de
conditii pot rupe echilibrul microorganism-gazdd,
cum ar fi: reflux vezico-ureteral, compresiuni ure-
trale, hipertrofia prostatei, obstructia prin calculi,
lezarea mucoasei” > 19,

Invazia tractului urinar se poate produce pe trei
cai: ascendentd, limfatica si hematogena.

Calea ascendentd este cea mai importanta pentru
accesul bacteriilor conditionat patogene in tractul
urinar, Escherichia coli fiind cel mai frecvent agent
etiologic al infectiilor urinare. Speciile ureazo-
pozitive (Proteus, Klebsiella) alcalinizeaza urina si
favorizeazi producerea de calculi.

Enterococii si Pseudomonas aeruginosa determina
infectii cronice cu recurenta prelungita. Staphylo-
coccus saprophyticus este o cauza a cistitelor, mai
frecvente la femei tinere, active sexual.

Candida determind uretrocistite la pacientii
diabetici, tratamentul indicat este unul prelungit
cu antibiotice sau interventii urologice® ® 2.

Calea limfaticd. Propagarea pe cale limfatica
a infectiilor de tract urinar inferior spre bazinet
si rinichi reprezintd o posibilitate demonstrata
experimental.

Calea hematogena presupune evolutia prealabila
a unei infectii sistemice cu bacteriemie sau septi-
cemie, localizarea renala fiind o etapa constanta in
infectiile cu Leptospira, Haemophilus influenzae.
Adenovirusurile serovar. 11 si 21 determina cistite
hemoragice la copii, dar virusurile care se elimina
prin urind nu determini manifestiri de infectie
urinari®@ 9,

Premise si obiective

Infectiile de tract urinar au cunoscut in ultimul
timp o amploare deosebita, fiind cel mai frecvent
intalnite in patologie. De asemenea, cresterea
numarului de cazuri de diabet la persoane adulte,
la care se asociazi si alte afectiuni precum adeno-
mul de prostati, cancerul de vezicd urinara, desele
manevre chirurgicale pe vezica au facut ca numarul
infectiilor atat bacteriene cat si fungice de la nivelul
tractului urinar inferior si creasca.

Pornind de la aceste premise, ne-am propus
identificarea diferitelor specii de fungi din prelevate
urinare de la pacienti cu diabet zaharat asociat cu
cancer vezical si adenom de prostata, precum si sta-
bilirea sensibilitétii speciilor izolate la antifungice.

Prelevatele pozitive la examenul fungic au pro-

venit astfel:

+ 25 de prelevate de la pacienti cu diabet zaha-
rat, asociat cu adenom de prostata si cancer
vezical;

« 5 prelevate de la pacienti fard diabet, cu diferite
forme de cancer, tratati cu citostatice.

Material si metode

Materialul de studiu a fost reprezentat de un
numar de 30 de prelevate de urina dintr-un total de
2800 de probe pozitive din punct de vedere fungic,
la care am identificat diferitele specii de Candida,
determinand si sensibilitatea la antifungice.

Studiul s-a efectuat pe o perioadi de aproximativ
un an si sase luni.

Izolarea fungilor s-a facut pe mediul Sabouraud,
atat solid cat si lichid. Identificarea speciilor de
Candida si fungigrama s-au efectuat folosind trusa
Candifast cu doua etape: in prima a avut loc iden-
tificarea biochimica a speciilor, iar in cea de-a doua
s-a testat sensibilitatea la antifungice®? .

Rezultate

Studiul de fata face parte dintr-un studiu mai
amplu al etiologiei infectiilor de tract urinar inferior.
Astfel ca dintr-un total de 2800 de prelevate de
urina pozitive, 30 au fost de etilologie fungica, iar
restul de 2770 au fost pozitive bacteriologic.
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Grafic 1 Repartitia cazurilor in functie de etiologie

Din totalul celor 30 de prelevate cu infectie fungica,
specia pe care am intélnit-o cel mai frecvent a fost Can-
dida albicans (C.alb)(18 cazuri). Pe langa aceasta, am mai
intalnit 5 cazuri de Candida krusei (C.kru), 4 cazuri de
Candida tropicalis (C. tro) si 3 prelevate ce au prezentat
infectie cu Candida saccharomyces (C. sac).
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Grafic 2 Repartitia cazurilor cu Candida in functie de specie

Legat de afectiunile associate, speciile de Candida
albicans s-au intalnit la pacientii diabetici - toate
cele 18 specii au fost izolate la pacientii cu diabet
zaharat, iar 4 au apartinut C. krusei, doua C. tropi-
calis si una a apartinut C. saccharomyces.

Legat de spectrul de sensibilitate, studiul nostru
relevd urmaitoarele:

A. Sensibilitatea la antifungice a C. albicans:

+ 14 tulpini sensibile la Flucitosin (Flu),

« 12 tulpini sensibile la Econazol (Eco),

o 10 tulpini sensibile la Miconazol (Mico),

« 10 tulpini sensibile la Ketokonazol (Keto),

+ 8 tulpini sensibile la Nystatin (Nys).
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Grafic 3 Sensibilitatea la antifungice a C. albicans

B. Sensibilitatea la antifungice a C. krusei:
+ 5 tulpini sensibile la Flucitosin,

+ 5 tulpini sensibile la Econazol,

« 4 tulpini sensibile la Miconazol,

+ 3 tulpini sensibile la Ketokonazol,

+ 3 tulpini sensibile la Nystatin.
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Grafic 4 Sensibilitatea la antifungice a C. krusei
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C. Sensibilitatea la antifungice a C. tropi-

calis:

« sensibil la toate.

D. Sensibilitatea la antifungice a C. saccha-

romyces:

+ 1 tulpina sensibila la Ketokonazol, Econazol,
Miconazol, Flucitosin, moderat sensibila la
Nystatin,

+ 1 tulpind sensibili la Nystatin, Ketoconazol,
Econazol, Flucitosin, moderat sensibild la
Miconazol.

Concluzii

1. Etiologia infectiilor de tract urinar inferior
este predominant bacteriand, bacterii conditionat
patogene.

2. Infectiile de tract urinar cu fungi patogeni sunt
in general rare si nu afecteaza persoane sianitoase
si tineri. Ele apar la persoane in vérsti, cu alte
afectiuni, printre care diabetul zaharat a fost cel
mai frecvent intilnit, urmat de boli neoplazice in
tratament cu citostatice.

3. La pacientii cu diabet zaharat, specia cel mai
frecvent intalnitd in etiologia infectiilor de tract
urinar a fost Candida albicans, urmati de Candida
krusei.

4. Tulpinile de Candida au prezentat o sensibili-
tate crescuta la antifungice, cele mai eficiente fiind
Fucitosinul, Econazol, Ketoconazol, Miconazol.
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