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REZUMAT

Obiective: Stabilirea etiologiei bacteriene certe sau probabile si determinarea sensibilitatii la antibiotice in pneumoniile comunitare
(PC) si nosocomiale (PN).

Material si metoda: Studiu retrospectiv al PC si PN internate in Clinica de Boli Infectioase Cluj-Napoca in perioada 2003-2004.
Antibiograma tulpinilor izolate s-a realizat difuzimetric, cu sistemul API (bioMerieux).

Rezultate: Din 437 cazuri de pneumonie 91.7% au fost PC si 8.3% PN. Etiologia bacteriana a fost precizata in 40.3% cazuri. S.
pneumoniae s-a inregistrat in 50% din PC. Testul screening Oxa a avut sensibilitate crescuta (100%) dar cu specificitate si
valoare predictivé pozitivd moderati (69.2%, 76%). S. pneumoniae a fost sensibil la penicilin in 50%. in etiologia PN au predominat
bacilii Gram-negativ (BGN): Klebsiella spp.(27.8%) si Ps. aeruginosa (22.2%). Sensibilitatea enterobacteriaceelor la carbapeneme
si colistin a fost de 100%, la ciprofloxacin de 85.7%, la ceftazidim 69.6%. Rezistenta prin ESBL s-a consemnat la 21% din BGN.
Concluzii: 1) etiologia PC este reprezentata preponderent de S. pneumoniae iar a PN de BGN. 2) coreland etiologia si sensibilitatea
la antibiotice, se indica in tratamentul PC amoxicilind/clav., ceftriaxon, fluoroquinolona, iar pentru PN monoterapia cu carbapeneme
sau asocierea de cefalosporina gen. Ill cu fluoroquinolona.
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—— ABSTRACT

Obijectives: to establish the bacterial etiology and antibiotics susceptibility in community acquired pneumonia CAP and nosocomial
pneumonia NP.

Material and methods: A retrospective study of all case with CAP and NP admitted in Clinic of Infectious Diseases Cluj-Napoca
in 2 years 2003-2004. The susceptibility to antibiotics was established using difusimetric method and automatic method API
(bioMerieux).

Results: There were 437 cases, 401(91.7%) of CAP and 36 (8.3%) of NP. The bacterial etiology was established in 40.3%
patients. S. pneumoniae was the most frequent etiology of CAP (50%). OXA screening test had a high sensitivity (100%) but a
moderate specificity and positive predictive value (69.2%, 76%) for S. pneumoniae resistant to penicillin. S. pneumoniae was
susceptible to penicillin in 50%. The most frequent etiology of NP were GNB (69.4%): Klebsiella spp. (27.8%) and Ps.aeruginosa
(22.2%). The susceptibility of enterobacteriaceaee was 100% for carbapenems and colistin, 85.7% for ciprofloxacin, 69.6% for
ceftazidime.

Conclusions: 1) The most frequent etiology was S. pneumoniae for CAP and GNB for NP; 2) correlation between etiology and
antibiotics susceptibility allow us to recommend amoxicillin/clavulanate, ceftriaxone or fluoroquinolones as appropriate empiric
treatment for CAP and monotherapy with carbapenems or association between Iligen. cephalosporins and fluoroquinolones for NP.
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INTRODUCERE

Pneumoniile acute reprezintd o cauza impor-
tantd a morbiditdtii si mortalitdtii in bolile infec-
tioase, ridicind 1n continuare probleme de diag-
nostic etiologic si terapeutice.

OBIECTIVE

In studiul prezent, obiectivul principal este
stabilirea etiologiei bacteriene certe sau probabile
la bolnavii cu pneumonie acutd comunitard (PC)

sau nosocomiald (PN). De asemenea lucrarea ana-
lizeaza sensibilitatea/rezistenta la antibiotice a
tulpinilor izolate. Rezultatele studiului, coroborate
cu rezultatele unor studii anterioare, sunt orien-
tative in strategiile terapeutice si de supraveghere
a rezistentei patogenilor izolati in infectiile res-
piratorii.

MATERIAL S| METODA

Lucrarea a fost realizatd pe baza unui studiu
retrospectiv al pneumoniilor comunitare/noso-
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comiale internate in Clinica de Boli Infectioase
Cluj-Napoca in perioada 2003-2004.

Criteriile de includere au cuprins:

— simptome si semne fizice respiratorii carac-
teristice pneumoniilor si imagine radiologica
de infiltrat difuz pulmonar, una sau mai
multe opacitdti pulmonare (cu sau fard co-
lectie pleurald);

— pentru estimarea etiologiei certe au fost
incluse cazurile la care s-a efectuat deter-
minarea semicantitativd a bacteriilor din
aspirat traheo-brongic, izolarea bacteriilor
din lichid pleural, hemoculturd sau deter-
minarea Ag pneumococic din uring;

— etiologia probabild a fost sustinutd de izo-
larea bacteriilor din sputd 1n conditiile Tn
care s-au demonstrat microscopic >25 PMN
si <10 celule epiteliale/cAmp;

— sensibilitatea in vitro s-a efectuat difuzime-
tric, cu sistemul API (bioMerieux), iar in
cazul tulpinilor de S. prneumoniae s-a efec-
tuat initial testul screening — testul OXA.

Baza informatizatd a datelor a fost prelucrata

statistic cu programul EPIINFO 6.

REZULTATE

in Clinica de Boli Infectioase Cluj. Infectia a fost
comunitard la 401 bolnavi (91,7%) si nosocomiald
la 36 bolnavi (8,3%). Examinarea bacteriologica
a prelevatelor patologice (sputd, aspirat traheo-
brongic, lichid pleural, singe pentru hemocultura,
urind pentru antigen pneumococic) a precizat etio-
logia in 176 cazuri (40,3%), respectiv in 140 cazuri
de PC (79,5%) si 36 cazuri de PN (20,5%).
Prevalenta cocilor Gram-pozitiv a fost crescuta
semnificativ la bolnavii cu infectie comunitard (78
cazuri — 55,7%) versus nosocomiald (11 cazuri —
30,4%), p = 0,007. Morfotipul bacterian si speciile
izolate este redat in tabelul 1 si figurile 1, 2.
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Figura 1.
Studiul a cuprins 437 cazuri de pneumonie Morfotipul bacterian in pneumoniile comunitare si
acutd bacteriand investigate 1n perioada 2003-2004 nosocomiale
Tabelul 1.
Prevalenta speciilor bacteriene izolate in pneumoniile comunitare si nosocomiale
S. Staph. H. Klebsiella E.Coli Entero- Ps. Alti BGN
pneumoniae | aureus | influenzae sp. bacter aeruginosa
PC 70 (50%) 8 (5,7%) 11 (8%) 14 (10%) 21 (15%) 8 (5,7%) 3 (2,1%) 5 (8,5%)
PN 7 (19,4%) 4 (11%) 2 (5,5%) 10 (27,8%) 1(2,8%) 1(2,8%) 8 (22,2%) 3 (8,3%)
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
iull 51
Pneumococ | Klebsiella E.Coli H.influenzae |Staph.aureus| Ps.aerug. |Enterobacter| ali BGN
EPC+PN 55% 17.2% 15.7% 9.3% 9% 7.8% 6.4% 5.7%
OPC 50% 10% 15% 8% 6% 2.1% 5.7% 2.8%
OPN 19.4% 27.8% 2.8% 5.6% 11% 22.2% 2.8% 8.3%
Figura 2.

Prevalenta speciilor bacteriene izolate in pneumoniile comunitare si nosocomiale
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100% A
50% -
0%
vancomic | ciproflox. |ceftriaxon | rifampici | amoxicili | clindam. | eritrom. |penicilina | biseptol
100% 97.40% | 93.30% | 90.80% 80% 80% 65% 50.60% | 29.20%
Figura 3.

Sensibilitatea tulpinilor de S. Pneumoniae

Activitatea in vitro a unor antibiotice fatd de
speciile bacteriene identificate a fost testata prin
metoda difuzimetricd si cu sistemul API (bio-
Merieux). Pentru S. pneumoniae s-a efectuat initial
testul screening — testul Oxa, tulpinile Oxa R fiind
considerate penicilino-rezistente sau intermediare.
Antibiograma difuzimetricd sau cu sistemul API
relevd o prevalentd crescutd a tulpinilor de pneu-
mococ ,,5“ la vancomicina, ciprofloxacina, ceftri-
axon, rifampicina, amoxicilind. 4 tulpini au pre-
zentat rezistentd multipld la betalactamine, macro-
lide, clindamicind, biseptol, fiind izolate in pneu-
moniile nosocomiale. Datele sunt ilustrate in
figura 3. Utilizarea testului Oxa ca si test scree-
ning pentru sensibilitatea/rezistenta la penicilina
a demonstrat o sensibilitate de 100%, specificitate
de 69,2%, valoare predictivd pozitivd de 76% si
valoare predictiva negativd de 100%.

La bolnavii luati 1n studiu s-au izolat 12 tulpini
de Staph. aureus din care 7 au fost MRSA. Dintre
bacteriile Gram-negative o pondere importantd au

reprezentat H. influenzae, Klebsiella sp., Entero-
bacter sp., E. Coli, Ps. aeruginosa. Majoritatea
tulpinilor de H. influenzae au fost sensibile la
amoxicilind/clavulanat, la ceftriaxon, claritro-
micind si ciprofloxacind, conform tabelului 2. La
enterobacteriacee s-a constatat o frecventd crescutd
a tulpinilor sensibile la colistin, carbapeneme,
aminoglicozide, fluoroquinolone (tabelul 3). Nu
s-au constatat diferente semnificative ale frecventei

.....

.....

izolate comunitar i nosocomial (figurile 4, 5).
Tulpinile de Ps.aeruginosa au fost preponderent
sensibile la colistin, carbapeneme (figura 6). La
bacteriile Gram-negativ s-a constatat prezenta
rezistentei prin ESBL la 18 cazuri (21%) si a rezis-
tentei multiple fatd de diverse clase de antibiotice
la 9 cazuri (10,4%), majoritatea acestor tulpinilor
(19/28 cazuri) fiind izolate In pneumoniile noso-
comiale.

Tabelul 2.
Sensibilitatea tulpinilor de h.influenzae
Amox./clav. Ceftriaxon Ciprofloxacina Claritromic. Biseptol Ampicilina
nr. ,,S“/nr. total nr. ,,S“/nr. total nr. ,,S“/nr. total nr. ,,S“/nr. total nr. ,,S“/nr. total nr. ,,S“/nr. total
12/13 12/13 12/13 10/13 5/13 5/13

Tabelul 3.
Sensibilitatea tulpinilor de Klebsiella spp., E.Coli, Enterobacter spp. in PC si PN

ANTIBIOTIC KLEBSIELLA E.COLI | ENTERO-BACTER | % ,,S“in PC+PN

Amox./clav. 6 /24 9/22 3/10 32%

Cefuroxim 9 /24 16 /22 5/10 35,7%

Ceftriaxon 14 /24 16 /22 6/10 64,3%

Ceftazidim 14 /24 18 /22 7/10 69,6%

Piperac./tazob. 12 /24 18 /22 6/10 64,3%

Ciprofloxacin 18 /24 2 /22 8/10 85,7%

Amikacin 20 /24 21 /22 8/10 87,5%

Biseptol 14 /24 16 /22 65,2%

Imipenem 24 /24 22 /22 10/10 100%

Colistin 24 /24 22 /22 10/10 100%
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amox/clav| cefuroxim | ceftriaxon| ceftazidim| pip./taz. | ciproflox. | amikacina|imip./mero| colistin
O,R" 26 15 10 7 10 3 3 0 0
o,s* 17 28 33 36 33 40 40 43 43
Figura 4.
Sensibilitatea si rezistenta tulpinilor de Klebsiella spp., E. Coli, Enterobacter in PC
15
10
5_
0
amox/clav.| cefuroxim | ceftriaxon | ceftazidim |pipera./taz.| ciproflox. | amikacina |imip./mero| colistin
Oo,R" 12 11 10 10 11 5 4 0 0
Oo,s* 1 2 3 3 2 8 9 13 13
Figura 5.
Sensibilitatea si rezistenta tulpinilor de Klebsiella spp., E. Coli, Enterobacter in PN
15+
104
5_
0
pipera/taz. | ceftriaxon | ceftazidim | ciproflox. | amikacina |imip./mero | colistin
OR 10 10 9 7 6 2 0
os 1 1 2 4 5 9 11
Figura 6.
Sensibilitatea si rezistenta la antibiotice a Ps. Aeruginosa in PC si PN
DISCUTII Staph. aureus. In pneumoniile nosocomiale, exis-

In patogeneza pneumoniilor acute intervine un
complex de factori cauzali: bacteriile cu factorii
de virulentd si compromiterea mecanismelor de
apdrare ale gazdei prin diferite comorbiditéti
(toxicofilie, diabet zaharat, tumori, leucemii, tera-
pie imunosupresivd, ventilatie mecanicd). Aceastd
relatie bivalentd in corelare cu modalitatea de gre-
fare a infectiei (comunitar sau nosocomial) deter-
mind un anumit spectru etiologic al pneumoniilor
[1,2,3]. La cazurile studiate, infectiile comunitare
au fost determinate de patogeni obisnuiti ai
tractului respirator: S. pneumoniae, H. influenzae,

tenta unor comorbidititi cu afectarea clearence-
ului bacterian la nivelul mucoasei respiratorii sau
modificarea microbiocenozei tractului respirator
prin utilizarea excesivd a antibioticoterapiei de
duratd, au favorizat infectia pulmonard prepon-
derent cu BGN. Datele sunt concordante cu cele
din literatura de specialitate [4,5]. Etiologia cea
mai frecventd in PC a fost reprezentatd de S.
pneumoniae (50%), iar in PN de Klebsiella spp.
(27,8%) si Ps. aeruginosa (22,2%). La tulpinile
de S. pneumoniae testul screening Oxa, pentru

.....

avut o specificitate si valoare predictivd pozitivd
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modesta, 69,2% respectiv 76%, fatd de sensibili-
tatea testului de 100%. Acest lucru ne obligd la
determinarea sensibilitdtii la betalactamine prin
E-test sau metoda microdilutiilor pentru a decide
oportunitatea tratamentului cu betalactamine
[6,7,8]. De remarcat frecventa crescutd a pneumo-
cocilor sensibili la fluoroquinolond, ceftriaxon,
amoxicilind si clindamicind fatd de macrolide,
penicilind. Bacteriile Gram-negativ s-au izolat mai
frecvent in PN (69,4%). Speciile izolate au fost
Klebsiella spp., E. Coli, H. influenzae, Ps. aerugi-
nosa, Enterobacter spp. Tulpinile de H. influenzae
au fost sensibile atat la macrolide cat si la amoxi-
cilind/clavulanat, ceftriaxon, rezultate asemina-
toare regasindu-se in literaturd [9]. Cefalosporinele
gen. III, carbapenemele, ciprofloxacina, amikacina
si colistinul au fost active 1n vitro fatd de majo-
ritatea enterobacteriaceelor izolate comunitar spre
deosebire de tulpinile nosocomiale. Tulpinile de
Ps. aeruginosa, preponderent nosocomiale, au fost
rezistente la diferite clase de antibiotice cu exceptia
carbapenemelor si a colistinului. In PN, prin pre-
siunea de selectie a antibioticelor cu spectru larg,
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