SITUATIA PRIVIND
INFECTIILE NOSOCOMIALE
CU ACINETOBACTER PE MODELUL UNUI
STATIONAR MEDICAL MULTIDISCIPLINAR

Rezumat

Acinetobacter este responsabil pentru un numdr tot mai mare
de infectii asociate asistentei medicale in intreaga lume, iar
dezvoltarea multirezistentei la antibiotice a acestuia este
asociatd cu morbiditate si mortalitate inalte la bolnavii critici,
in special in sectiile de terapie intensivd. Scopul cercetdrii
efectuate a fost evaluarea situatiei epidemiogene prin infectii
nosocomiale cu Acinetobacter pe modelul unui stationar
multidisciplinar din Republica Moldova. A fost realizat
un studiu epidemiologic descriptiv, transversal pe modelul
Spitalului Clinic Republican, in perioada 2014-2016. Datele
au fost acumulate din registrele investigatiilor bacteriologice
ale pacientilor cu infectii septico-purulente cu Acinetobacter.
Din numdrul total de cazuri depistate (127), 82,68% au
fost pacienti spitalizati in sectiile chirurgicale si 17,32% -
in sectiile terapeutice, iar 66,14% din ei au fost transferati
pe parcursul spitalizdrii in sectiile de reanimare si terapie
intensivd. Tulpinile de Acinetobacter au manifestat, in medie,
o rezistentd de 69,69%, observiandu-se o crestere a acesteia in
anul 2016 comparativ cu 2014 fatd de: tetracicline (+38,94%),
carbapeneme (+21,42%) si fluorochinolone (+10,64%). Nive-
lul inalt de raspandire a tulpinilor de Acinetobacter rezistente
la antibiotice subliniazd importanta utilizdrii tratamentului
cu antibiotice selectiv, bazat pe rezultatele antibiogramei,
si a implementdrii unui control strict asupra mdsurilor de
combatere a infectiilor nosocomiale.

Cuvinte-cheie: infectie nosocomiald, rezistentd la antibi-
otice

Summary

The situation of nosocomial infections with Acinetobacter
on the model of a multidisciplinary hospital

Acinetobacter is responsible for an increasing number of hos-
pitals acquired infections worldwide and the development of
antibiotic multidrug resistance of this bacterium is associated
with high morbidity and mortality among critically-ill, espe-
cially in intensive care units. The purpose of the research was
to evaluate the epidemiological situation through nosocomial
infections with Acinetobacter on the model of a multidisci-
plinary hospital in the Republic of Moldova. A descriptive,
cross-sectional epidemiological study was performed on the
model of the Republican Clinical Hospital, during the years
2014-2016. Data were collected from the registries of bacte-
riological investigations of patients with purulent-septic infec-
tions. Of the total number of cases detected (127), 82,68% were
patients hospitalized in the surgical wards and 17,32% in the
therapeutic wards, and 66,14% of them were transferred du-
ring hospitalization in the intensive care units. Acinetobacter
strains showed, on averages, a resistance of 69,69%, with an
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increase in 2016 compared to 2014 to: tetracyclines (+38,94%),
carbapenems (+21,42%) and fluoroquinolones (+10,64%).
High prevalence of antibiotic-resistant strains of Acinetobacter
emphasizes the importance of the use of selective antibiotic
therapy, based on the results of the antibiogram, and the strict
monitoring of measures to combat nosocomial infections.
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Pe3srome

Cumyauyus Ho3okomuanvHvix undexuyuii c Acinetobacter
Ha MoOenu MHOZONPoPuILHOZ0 cCMaluoHaApPa

Acinetobacter omeemcmaeren 3a pacmyuiee HUcn0 BHympu-
60mbHUMHBIX UHMEKUULL 60 BCEM MUPE, A PA3BUMLE YCOTIMU-
80CMU K AHMUOUOMUKAM NPUBOOUIN K 8bICOKOLL 3a6071e6ae-
MOCHU U CMEPIMHOCIU Y KPUmMu4ecku 60/bHbIX, 0COOEHHO 6
omoeneHuax unmencugroti mepanuu. Lenvio uccnedosamus
6vi1a OUeHKA INUOEMUOTIOZUHECKOTE CUMYAUUU 8HYMPUOOTTD-
HuuHbLx uHpexyuti ¢ Acinetobacter 6 Pecnybnuxe Mondosa
Ha modenu MHO2onpodunvHoil 6onvruye. boino nposedeHo
anudeMuonozutecKoe onucamenvHoe Kpocc-ceKyuoHHoe
uccnedosanue na modenu Pecnybnuxanckoii knunuuecxoil
bonvruybl 3a nepuod 2014-2016 ee. Bvuiu aHanusuposarvl
pe3ynvmamot 6axmepuonoeutecko2o Uccnedo8aHus nayueH-
Moe ¢ 2HOlIHO-cenmuteckumu urgexyuamu ¢ Acinetobacter.
W3 06uiezo0 uucna svigenentvlx cnyuaes (127) 82,68% 6vinu
20CNUMAnU3Uposarvl 8 Xupypeueckue omoenenus, 17,32%
- 6 mepanesmuueckue omoeneHust, a 66,14% u3 Hux Oviau
nepeseoeHvt 6 OMOeNeHUAX PEAHUMAUUY U UHIMEHCUBHOTI Me-
panuu. HImammor Acinetobacter nposensiiu ycmoiuusocmo
K anmubuomuxam 6 69,69%. Habnodaemcs ysenuyenue 6
2016 200y no cpasneruio ¢ 2014 2000m K: mempauukauHam
(+38,94%), xapbanenemam (+21,42%) u pmopxuxonoHam
(+10,64%). Boicokas pacnpocmpaneHHOCHb MybmMupe3u-
CeHmHblX K aumubuomuxam wmammos Acinetobacter
noduepxusaem 6axHOCMb NPUMeHEHUS CeNeKMUBHOL
AHMUOUOMUKOMEPANUYU HA 0CHOBe AHMUOUOZPAM U OCY-
UieCmesIeHUsT CMPo2020 KOHMPOJIS 3a mepamu 60pvobl ¢
BHYMPUOOTLHUMHBIMU UHPEKUUAMU.

Kntouesvte cnosa: BHympM60ﬂbHM‘-iHa}l MH96€KI4M}I, ycmoﬁ—
YUBOCb K AHMUOUOMUKAM

Introducere

Germenii din genul Acinetobacter au fost
considerati multd vreme ca fiind oportunisti,implicati
eventual in infectii lipsite de gravitate. in ultimii 20
de ani afostinsainregistratd o crestere aincidentei si
a gravitatii acestora, infectiile nosocomiale produse
de Acinetobacter declansand un semnal de alarma




in lumea medicala, din cauza severitatii evolutiei lor
si lipsei de mijloace terapeutice eficace impotriva
tulpinilor multirezistente la antibiotice [1].

Genul Acinetobacter contine aproximativ 32 de
specii taxonomic distincte [2], care nu creeaza pro-
bleme, dar A. baumannii, A. calcoaceticus si A. lwoffii
au semnificatie clinica si, actualmente, reprezinta
una dintre principalele cauze ale infectiilor nosoco-
miale in toate tdrile lumii. Pacientii tratati in sectiile
de terapie intensiva si cei cu sistem imunitar slabit
prezinta cel mai mare risc sa dezvolte aceste infectii
[3], care duc la cresterea duratei de spitalizare si a
cheltuielilor economice [4].

Rezultatele studiilor din literatura de speciali-
tate arata ca rata mortalitatii in randul pacientilor cu
infectii nosocomiale cauzate de A. baumannii este
de 8-23%, iar in sectiile de terapie intensiva - de
10-43%. Acinetobacter baumannii poate provoca
diferite tipuri de infectii, in cea mai mare parte fiind
asociate terapiei intensive si tratamentului invaziv,
cum ar fi: pneumonia asociata ventilatiei artificiale,
infectia sangvina, infectia plagii postoperatorii,
infectia tractului urinar, infectia pielii si a tesuturilor
moi, meningita [3].

Speciile de Acinetobacter sunt din ce in ce mai
rezistente la aproape toti agentii antimicrobieni
prescrisi de rutind, inclusivaminoglicozide, fluorochi-
nolone si beta-lactamice cu spectru larg. Majoritatea
tulpinilor sunt rezistente la toate clasele de cefa-
losporine, totodata creste semnificativ si rezistenta
la carbapeneme.Testarea sensibilitatii la antibiotice a
demonstrat diferente intre speciile de Acinetobacter,
unde tulpinile de Acinetobacter baumannii sunt cele
mai rezistente [5].

O rezistentd atat de mare la antibiotice poate
complica alegerea antibioticului potrivit in tratamen-
tul empiric, crescand mortalitatea pacientilor [6].
Prin urmare, rezistenta multipla la antibiotice este o
urgenta majora de sanatate publica [4].

in Republica Moldova, studii asupra infectiilor
nosocomiale cu Acinetobacter pana in prezent nu
au fost efectuate, cu exceptia cercetdrii realizate de
noi [7].

Scopul studiului realizat a fost evaluarea
situatiei epidemiogene privind infectiile nosoco-
miale cu Acinetobacter pe modelul unui stationar
multidisciplinar din Republica Moldova.

Materiale si metode

Pentru determinarea situatiei epidemiologice
privind infectiile nosocomiale cu Acinetobacter a fost
efectuat un studiu descriptiv transversal in cadrul
unui stationar medical multidisciplinar - Spitalul

75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

Clinic Republican - pe parcursul a trei ani: 2014-2016.
Datele au fost acumulate din registrele de evidentd
a rezultatelor investigatiilor bacteriologice, fiind
identificati 127 de pacienti cu infectie nosocomiald
cu Acinetobacter, de la care au fost izolate 146 de
tulpini.

in laboratorul bacteriologic al stationarului
medical, pentru izolarea tulpinilor de Acinetobacter
si determinarea sensibilitatii/rezistenteila antibiotice
s-afolosit metoda clasicd, inclusiv metoda difuzime-
trica cu discuri. Diagnosticul infectiilor nosocomiale
a fost efectuat in conformitate cu definitia de caz-
standard de infectie nosocomiala dupa Ghidul de
supraveghere si control in infectiile nosocomiale [8] si
cu criteriile Centrului pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor (CDCQ), publicate in 2008 [9].

Rezultate obtinute

Pe parcursul acestui studiu, desfasurat in
anii 2014-2016, din 85.149 de pacienti spitalizati,
127 au dezvoltat infectii nosocomiale cauzate de
Acinetobacter, iar 84 din ei au fost supusi terapiei
intensive. Rata infectdrii cu Acinetobacter pe par-
cursul perioadei mentionate a constituit 0,15%.
Rata mortalitatii pacientilor cu infectii nosocomiale
cauzate de aceasta bacterie a constituit 22,83%. in
dinamica anuala, ponderea cazurilor de infectii aso-
ciate asistentei medicale cauzate de Acinetobacter
este in usoara crestere: in 2014 au fost inregistrate
46 (36,22%), in 2015 — 31 (24,41%), iar in 2016 - 50
(39,37%) cazuri.

Din numarul total de cazuri de infectii noso-
comiale cauzate de Acinetobacter, 82,68% au fost
pacienti spitalizati in sectiile chirurgicale, cum ar
fi: chirurgie generala (20,47%), chirurgie toracala
(17,32%), chirurgie septica (9,45%), chirurgie vas-
culara (7,09%) s.a. Printre sectiile terapeutice se
remarca sectia de hepatologie (7,09%) si sectia de
terapie generala cu alergologie (5,51%), iar 66,14%
din pacientii luati in studiu au fost transferati pe par-
cursul spitalizarii in sectiile de reanimare si terapie
intensiva (figura 1).

Majoritatea tulpinilor de Acinetobacter au fost
decelate din plaga (32,19%) si sputa (21,23%). Din
sange au fost izolate 12,33%, din lichidul pleural -
10,96%, urina — 10,27%, lichidul ascitic — 6,85%, bila
- 3,42%, din lavajul bronsic — 2,74%. Prin urmare,
situsul de infectie preponderent se afla la nivelul
sistemului respirator — 34,93% (figura 2).

La 70,55% din tulpinile de Acinetobacter supuse
studiului a fost determinata specia. Predomina, evi-
dent, A. baumannii (95,15%), mai rar A. Iwoffii (2,91%)
si A. haemolyticus (1,94%).1n 29,45% cazuri specia nu
a fost determinata.
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Figura 1. Rata infectiilor nosocomiale cauzate de Acinetobacter in diferite sectii ale spitalului

Din totalul tulpinilor de Acinetobacter, 99
(67,81%) se intalnesc in monoculturi, insa 47
(32,19%) - in asociatii, unde 26,71% din tulpini
se asociaza cu un microorganism, iar 5,48% - cu
2 microorganisme. in 49,09% cazuri, tulpinile de
Acinetobacter se asociaza cu microorganisme gram-
negative, iar 25,45% - cu cele grampozitive si fungi.
Izolarea asociatiilor microbiene indica, de asemenea,
caracterul intraspitalicesc al procesului infectios si
face mai dificila determinarea factorilor etiologici
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Figura 2. Ponderea materialelor patologice din care au
fost decelate tulpinile de Acinetobacter

si, In consecinta, a preparatelor antimicrobiene op-
time, creand probleme suplimentare in tratamentul
infectiilor nosocomiale.

in urma analizei rezistentei tulpinilor la antibi-
otice s-au constatat diferente in functie de specia de
Acinetobacter si de materialul patologic din care au fost
decelate acestea. Astfel, A. baumanii s-a dovedit afi cea
mai rezistenta la antibioticele testate (71,12%), pe cand
A. haemolyticus a manifestat rezistenta in 47,37%, iar
A. Iwoffii - in doar 40,00% cazuri (figura 3).

100% -
90% -
80% 30,3 28,9
-
70% 60,0 52,6
b -
60% -
50% - =S
40% | =R
30% 69,8 71,1
-
20% | 47,4
40,0
10% -
0% i T T T
A.spp A.baumanii  A.lwoffii A.haemolyticus

Figura 3. Sensibilitatea/rezistenta la antibiotice in
functie de specia tulpinilor de Acinetobacter
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Figura 4. Sensibilitatea/rezistenta la antibiotice a tulpinilor de Acinetobacter in
functie de materialul patologic din care au fost izolate

Au manifestat rezistenta sporita tulpinile
izolate din toate materialele patologice, insa s-au
evidentiat cele decelate din bila (79,76%), lavajul
bronsic (79,41%), urina (74,89%), plaga (71,02%),
sputa (70,84%), si o rezistenta putin mai joasa — din
lichidul pleural (65,62%), sange (61,06%) si lichidul
ascitic (58,52%), (figura 4).

Profilul rezistentei la antibiotice a tulpinilor
de Acinetobacter a fost determinat utilizand 41
de tipuri de antibiotice, rezistenta constituind
in medie 69,69%. Tulpinile de Acinetobacter au
manifestat un grad mai inalt de rezistenta fata de
peniciline (96,30%), macrolide (95,65%), cefalospo-
rine (95,49%), peniciline + inhibitori de beta-lacta-
maze (89,63%), fenicoli (75,00%), fluorochinolone
(68,72%), aminoglicozide (62,72%). Totodatd, aceste
tulpini au manifestat sensibilitate fata de tetracicline
(80,00%), cefalosporine + inhibitori de beta-lacta-
maze (68,18%) si carbapeneme (53,05%). Printre
acestea, au prezentat o sensibilitate mai sporita fata
de doxicilina (80,00%), imipinem (79,23%) si cefope-
razon/sulbactam (68,18%), care pot fi selectate pen-
tru tratamentul acestor pacienti. Desi, comparand
antibiorezistenta din ultimul an de studiu (2016) cu
cea din primul an (2014), s-a observat o crestere si
fata de aceste tipuri de antibiotice, si anume: fata
de tetracicline (+38,94%), carbapeneme (+21,42%),
fluorochinolone (+10,64%), ceea ce reprezinta o
problema majora de sanatate publica, complicand
prescrierea unui tratament adecvat (v. tabelul ).
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Procentajul rezistentei tulpinilor de Acinetobacter in functie
de grup antibioticelor si diferenta dintre primul si ultimul an
de studiu

Grupe de antibiotice 2014 | 2016 |Diferenta
% % %

Peniciline+ inhibitori 90,00 | 93,88 +3,88
de beta-lactamaze
Tetracicline 4,54 43,48 | +38,94
Cefalosporine 96,82 | 97,01 +0,19
Cefalosporine+ inhibitori de 29,54 | 29,31 -0,23
beta-lactamaze
Amfenicoli 76,66 | 84,00 +7,34
Fluorochinolone 59,52 | 70,16 | +10,64
Aminoglicozide 72,67 | 57,14 -15,53
Carbapeneme 33,75 | 55,17 | +21,42
Altele 97,37 | 77,78 | -19,59
Total 68,47 | 71,62 +3,15

De asemenea, a fost studiata polirezistenta
tulpinilor de Acinetobacter izolate de la pacientii
luati in studiu si s-a constatat ca 94,48% din ele au
manifestat rezistenta la sase si mai multe antibiotice
si pot fi determinate ca polirezistente la antibiotice, si
doar 5,52% s-au dovedit a fi sensibile la antibiotice.
Aceste date demonstreaza inca o data faptul ca in
stationarele medicale circula tulpini intraspitalicesti
de Acinetobacter.

Discutii

Raspandirea infectiilor nosocomiale cauzate
de Acinetobacter este in crestere, cu precadere in
unitatile de terapie intensiva, iar situatia devine din




ce in ce mai grava odata cu dezvoltarea rezistentei
la antibiotice [4].

in Republica Moldova nu au fost efectuate studii
cu privire la situatia creata prin infectiile cu Acineto-
bacter, cu exceptia studiului realizat de noi [7].

Ca rezultat al acestui studiu s-a observat o
implicare constanta a tulpinilor de Acinetobacter in
aparitia infectiilor nosocomiale la pacientii spitalizati,
in special in sectiile chirurgicale si cele de reanimare
si terapie intensiva.

Situsul de infectie se afla preponderent la nive-
lul tractului respirator inferior, fapt constatat si de alte
studii efectuate anterior in alte tari [4, 10].

Tulpinile de Acinetobacter decelate au manifestat
o rezistenta inalta fata de majoritatea antibioticelor,
au dobandit rezistenta pe parcursul anilor de studii
si fata de tipurile de antibiotice care s-au dovedit a fi
mai eficiente, cum ar fi: tetraciclinele, cefalosporinele
+ inhibitorii de beta-lactamaze si carbapenemele.
Numeroase studii au demonstrat, de asemenea,
ca numarul tulpinilor rezistente la carbapeneme si
tetracicline creste in intreaga lume [11].

Prin urmare, monitorizarea infectiilor nosoco-
miale cauzate de Acinetobacter si aplicarea trata-
mentului cu scontarea antibiogramei sunt foarte
importante astazi.

Concluzii

Rata infectarii cu Acinetobacter constituie
aproximativ 0,15% si este in crestere. O pondere
mai inaltd a infectiei cauzate de Acinetobacter a fost
constatata la pacientii spitalizati in sectiile chirurgi-
cale, precum si cele de terapie intensiva. Se intalnesc
preponderent speciile de A. baumanii (95,15%), care
se caracterizeaza printr-un nivel inalt de rezistenta
la antibiotice (71,12%).

Prezenta polirezistentei la antibiotice (94,87%)
si a asociatiilor microbiene (32,19%) demonstreaza
caracterul intraspitalicesc al procesului infectios si
creeaza probleme suplimentare in prescrierea trata-
mentului optim. in cazul pacientilor cu Acinetobacter
este strict necesar tratamentul selectiv cu antibio-
tice, bazat pe rezultatele antibiogramei, precum si
implementarea unui control strict asupra masurilor
de combatere a infectiilor nosocomiale.
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