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Introducere

Incidenta pneumoniilor nosocomiale variaza de la an la an, cu o tendinta de crestere continud. Morta-
litatea ridicata cauzata de pneumonia nosocomiald (PN) la adulti se datoreaza mai multor factori, in special
rezistentei inalte a bacteriilor la antimicrobienele disponibile, severitatii bolii si evolutiei nefavorabile. Tra-
tamentul antibacterian al PN reprezinta in prezent una dintre principalele preocupari ale medicilor clinici-
eni. Terapia antimicrobiana combinatd, administrata in doze maxime permise, este considerata o optiune
importanta si recomandata in literatura de specialitate. Numeroase centre stiintifice din intreaga lume sunt
concentrate pe descoperirea sau sinteza de noi antibiotice, in functie de mecanismele de rezistenta ale mi-
croorganismelor la preparatele antibacteriene, un proces dificil de realizat intr-un timp restrins. Prin urmare,
directia cercetarilor este orientata spre identificarea factorilor care pot influenta eficacitatea tratamentului
antibacterian la pacientii cu PN si boli concomitente.

Notiunea de pneumonie nosocomiala cuprinde trei entitati distincte: pneumonia dezvoltata in tim-
pul spitalizarii (HAP), pneumonia asociata ventilatiei mecanice (VAP) si pneumonia care apare inainte de
spitalizare, dupa un contact recent cu sistemul de sanatate, cunoscuta sub numele de pneumonie asociata
asistentei medicale (HCAP).

Scopul

Prezentarea cazurilor de PN tratate in sectiile specializate de terapie si terapie intensiva ale Spitalului
Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi” din municipiul Chisinau, un spital de nivel secundar cu o capacitate de
530 de paturi si cu profiluri precum obstetrica-ginecologie, neonatologie si pediatrie, chirurgie si terapie;
identificarea microorganismelor patogene depistate in probele biologice ale pacientilor cu PN si masurile
practice intreprinse pentru eficientizarea tratamentului bolnavilor cu PN.

Materiale si metode

Pentru realizarea acestui studiu, s-a efectuat o analiza retrospectiva a fiselor de observatie a 27 de pacienti
cu PN, internati in cadrul institutiei in anul 2023. S-au identificat microorganismele patogene depistate in
culturile bacteriene si s-a analizat antibioticograma. De asemenea, s-a studiat tratamentul antibacterian pre-
scris, prin prisma principiilor farmacodinamice si farmacocinetice ale preparatelor antimicrobiene, precum
si influenta comorbiditatilor asupra raspunsului la tratamentul antibacterian.

Rezultate

In probele biologice analizate (sputa, frotiu din faringe, aspirat traheal) au fost identificati diversi
agenti microbieni: Klebsiella Pneumoniae — 17 cazuri, Pseudomonas aeruginosa — 3 cazuri, Acinetobacter
baumani - 2 cazuri, Proteus mirabilis — 1 caz, Staphylococcus aureus - 1 caz si Candida — 2 cazuri. Se observa
predominarea bacteriilor Gram-negative din grupul ,,ESKAPE" (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
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Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter spp.). Evaluarea
antibioticogramei a relevat panrezistenta in 7 cazuri si polirezistenta la antimicrobiene in 18 cazuri.

Preparatele antibacterienele prescrise pentru tratamentul PN in cazurile analizate au fost din cele
recomandate de protocolul clinic national pentru tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale. in
toate cazurile examinate, s-a administrat terapie antimicrobiana combinata. Combinatiile de antibacteriene
prescrise pacientilor cu PN au inclus: ceftriaxona cu amikacina, ceftriaxona cu ciprofloxacing, piperacilind/
tazobactam in combinatie cu amikacind, meropenem cu amikacina, meropenem cu moxifloxacing, imipenem/
cilastatina cu moxifloxacina, meropenem cu colistina, colistina cu levofloxacina, gentamicina cu vancomicing,
meropenem cu linezolid, meropenem cu vancomicina si colistind cu amikacina. Cele mai frecvent utilizate
combinatii in tratamentul PN au fost betalactaminele asociate cu aminoglicozide.

Lainitierea antibioterapiei combinate, s-a tinut cont de principiile farmacocinetice ale antimicrobienelor,
in special de gradul de penetrabilitate a preparatului medicamentos in tesutul pulmonar. De asemenea, s-a
luat in consideratie si calea de eliminare a antibacterienelor — hepatica sau renala. In 13 cazuri, doza de anti-
microbiene afost ajustata conform ratei de filtrare glomerulara, in special pentru antibacterienele cu un grad
ridicat de nefrotoxicitate si cu eliminare renala (colestina, amikacina) la pacientii cu rata filtrarii glomerulare
sub 50ml/min. Ca alternativa, pentru pacientii cu patologie renald avansata s-au selectat antimicrobiene cu
eliminare peponderent non-renala, cum ar fi moxifloxacina si linizolidul.

Durata medie de administrare a tratamentului antimicrobian a fost de aproximativ 9 zile in 75% din
cazuri, iar in 25% din cazuri tratamentul a depasit 9 zile. Obtinerea unei dinamici pozitive radiologice si sca-
derea leucocitozei cu deviere spre stanga la pacientii cu PN dupa antibioterapie combinata a fost observata
in medie dupa 7 zile.

Comorbiditatile pacientilor cu PN analizati au inclus: patologie cardiovasculara in 19 cazuri, cum ar fi
hipertensiunea arterialg, fibrilatia atriala cronica, insuficienta cardiaca acuta sau cronica; patologie renala in
9 cazuri, incluzand pielonefrita cronica in acutizare si boala renald cronica; patologia oncologica in 5 cazuri
si alte patologii in 4 cazuri.

Concluzii

in culturile examinate ale pacientilor cu PN au fost identificate predominant bacterii Gram-negative,
dintre care Klebsiella pneumoniae a fost cea mai frecventa. Bacteriile Gram-negative au prezentat sensibilitate
la colestina si amikacina in majoritatea cazurilor de polirezistenta, dar mai rar la carbapeneme. Proprietatile
farmacocinetice ale acestor antibacteriene impun prescrierea lor doar in combinatii cu alte antimicrobiene, in
doze maxime admisibile. Efectele adverse, cum ar fi nefrotoxicitatea, blocul neuromuscular, neurotoxicitatea
colestinei, amikacinei si gentamicinei, precum si comorbiditatile pacientilor cu PN, necesita adaptarea dozelor
in functie de rata filtrdrii glomerulare. Carbapenemele reprezinta grupa de antimicrobiene cel mai frecvent
prescrisa in combinatie cu alte antibacteriene. Rezistenta inalta a bacteriilor Gram-negative evidentiata in
antibioticograma a determinat prescrierea de combinatii de antimicrobiene din cele acceptate, nu doar
cele considerate rationale.
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