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Introducere
Infecţia tractusului urinar (ITU) se atribuie la maladiile in-

fecţioase bacteriene, cel mai des înregistrate în practica medicală. 
ITU mai mult de 95% cazuri sunt provocate de un singur mi-
croorganism, cel mai des întâlnit din familia Enterobacteriaceae, 
reprezentând flora indigenă a tractului gastrointestinal, care pro-
duce majoritatea ITU. Escherichia coli reprezintă agentul patogen 
pentru 50-80% dintre cazurile de ITU, iar Klebsiella pneumoniae 
este agentul etiologic pentru 8-13% din cazuri [1, 2].

Infecţia este o entitate aparte în lumea medicală, este singurul 
domeniu în care interacţionează două fiinţe vii, dotate cu auto-
nomie şi viaţă proprie: gazda (omul care ne preocupă) şi agentul 
patogen. Şi unul, şi altul pot să evolueze, să se apere împotriva 
agresiunii, să capete informaţii de la vecini şi deci să se adapte-
ze mediului. Evoluţia bacteriilor spre rezistenţă la antibiotice nu 
este decât rezultatul acestei adaptări bacteriene [3].

În practica medicală antibioticele sunt printre cele mai pre-
scrise preparate farmaceutice. În ultimii ani, multe microorga-
nisme au devenit multirezistente, fie prin achiziţionarea unor 
β–lactamaze, fie prin prezenţa concomitentă a altor mecanisme 
de rezistenţă. Aceste bacterii sunt responsabile în mare parte de 
infecţiile nosocomiale, care afectează pacienţii din sediile de chi-
rurgie, cardiologie, terapie intensivă [3].

Tratamentul ITU constă în administrarea preparatelor anti-
bacteriene. Avantajele utilizării unei terapii eficiente sunt eviden-
te, dar apare şi problema utilizării adecvate a agenţilor antimicro-
bieni. Un studiu privind utilizarea antibioticelor demonstrează, 
că mai mult de 50% din prescripţii sunt inadecvate. Aceasta de-
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monstrează că antibioticele sunt administrate fiind ineficiente, în 
infecţiile virale, sau când agentul selectat, doza, calea de adminis-
trare sau durata utilizării sunt necorespunzătoare [4].

Utilizarea clinică a agenţilor antimicrobieni trebuie să se ba-
zeze pe principii care să asigure eficienţa şi siguranţa în adminis-
trare [3].

Datele despre rezistenţa agenţilor la antibiotice sunt impor-
tante, în primul rând, pentru alegerea terapiei empirice adecvate. 
Se consideră, că dacă nivelul de rezistenţă a tulpinelor microbi-
ene la antibiotic constituie mai mult de 10-20%, este un reper 
pentru restricţia folosirii acestui preparat ca preparat de selecţie 
[5, 6].

Cercetările epidemiologice privind rezistenţa agenţilor ITU 
se efectuează permanent în multe ţări ale lumii şi sunt de sine-
stătătoare sau constituie o parte a unor proiecte mari, exemplu 
SENTRY. Deseori, aceste cercetări sunt internaţionale, exemplu 
proiectul ECO-SENS, care se realizează pe teritoriul ţărilor Euro-
pene şi în Canada [7, 8].

Material şi metode
Au fost examinate rezultatele investigaţiilor de laborator ale 

urinei pe 4 ani (2008-2011), aceasta constituind 2408 probe pre-
luate de la pacienţii din secţiile Spitalului Clinic Republican.

Drept material pentru examinare a fost preluată urina mati-
nală (proba curată prinsă în zbor din jetul mijlociu). Examinarea 
urinei s-a efectuat prin metoda cantitativă (Isenberg, 1992), care 
a fost standardizată în toate laboratoarele. Testarea sensibilităţii 
la antibiotice s-a realizat prin tehnica Kirby-Bauer, conform stan-
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dardului NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory 
Standards). Interpretarea rezultatelor a fost efectuată conform 
criteriilor recomandate de NCCLS. Pentru controlul de calitate a 
determinării sensibilităţii s-a utilizat tulpina E. coli ATCC 25922. 
Tulpinele izolate au fost testate la următoarele chimioterapice: 
ampicilină, gentamicină, ciprofloxacină, cefotaxim, cefazolină, 
cefoperazon, cefuroxim, ceftazidimă, ceftriaxonă, meropenem, 
imipenem, amikacină, netilmicină, furadonină, doxiciclină, poli-
mexină, levomicetină, canamicină şi tobramicină.

Rezultate obţinute
Am analizat iniţial ponderea genurilor de Enterobacteriaceae, 

implicate în producerea infecţiilor urinare depistate la pacienţii 
investigaţi, aşa cum rezultă din figura 1.

E.coli Proteus spp. Klebsiella spp. Enterobacter spp.

Fig. 1. Spectrul etiologic al infecţiilor tractului urinar.

Se poate constata că spectrul infecţiilor urinare a fost domi-
nat de Escherichia coli (62,69%), specie care reprezintă principa-
lul agent etiologic şi în condiţiile studiului realizat. Cu frecvenţe 
mai reduse au fost izolate şi alte genuri din familia Enterobac-
teriaceae. De remarcat este ponderea relativ ridicată a tulpinilor 
de Proteus spp. (18,07%), Klebsiella spp. (15,21%) şi Enterobacter 
spp. (4,03%), ceea ce indică tendinţa de lărgire a spectrului etio-
logic al infecţiilor de tract urinar la pacienţii spitalizaţi.

De asemenea, am analizat sensibilitatea la principalele sub-
stanţe antibacteriene, folosite în terapie a tulpinilor de Entero-

bacteriaceae, isolate din urina pacienţilor pe parcursul studiului. 
La testarea in vitro a comportamentului lor faţă de antibiotice, au 
putut fi înregistrate grade diferite de rezistenţă, ceea ce sublini-
ază importanţa efectuării antibiogramei pentru eficienţa terapiei 
acestor infecţii.

Tabelul 1 ilustrează comportamentul faţă de antibioticele tes-
tate ale tulpinilor de Escherichia coli, Proteus spp. şi Klebsiella spp. 
izolate din probele de urină.

Analizând datele rezistenţei E. coli la diverse antibiotice, se 
evidenţiază o frecvenţă înaltă în cazul ampicilinei (52,3%); ce-
furoximei (75,0%) şi netilmicinei (60,0%). Conform datelor 
obţinute, putem evidenţia preparatele, nivelul rezistenţei cărora 
depăşeşte 50%.

Tulpinele de Proteus spp. determină rezistenţă fenotipică săl-
batică la următoarele grupuri de antibiotice: aminopeniciline 
(ex. ampicilină 90,6%); aminoglicozide (ex. gentamicină 64,0%; 
canamicină 97,4%; tobramicină 90,8%); tetracicline (ex. doxici-
clină 95,4%); cefalosporine (ex. cefazolină 73,8%; cefoperazonă 
90,5%); fluorchinolone (ex. furadonină 88,2%). Prezintă o sensi-
bilitate naturală fenotipică numai la preparatele din grupul car-
bapenemelor (ex. imipenemul 80,5% şi meropenemul 88,0%).

Rezistenţa tulpinelor de Klebsiella spp. la ampicilină şi cefu-
roxim constituie 83,6% şi, respectiv, 84,6%. A fost remarcată o 
rezistenţă înaltă la cefoperazonă – 72,7%; netilmicină – 71,9%; 
doxiciclină şi cefazolină – 61,1%; ceftriaxonă şi ceftazidină – 
56,8%; levomicetină – 54,5%; furadonină – 51,7%. Totodată nu 
a fost constatată nici o tulpină de Klebsiella spp. rezistentă la me-
ropenen şi polimixină.

Rezultatele obţinute relevă faptul că rezistenţa la antibioti-
ce a germenilor implicaţi etiologic în infecţiile tractului urinar 
constituie o problemă actuală, care trebuie să rămână mereu în 
atenţia medicilor de diverse specialităţi.

Rezistenţa acestor germeni la betalactamine, cefalosporine 
sugerează ideea că terapia empirică poate fi adesea însoţită de 
eşec. De asemenea, instalarea rezistenţei la fluorochinolone, con-
siderate adeseori ca agenţi de elecţie în terapia infecţiilor urinare, 
reprezintă un fenomen îngrijorător. Cu variaţii în raport cu genul 

tabelul 1
Profilurile de rezistenţă (%) ale speciilor de Enterobacteriaceae izolate de la pacienţii cu Itu

Preparatul antibacterian E.coli Proteus spp. Klebsiella spp.
R S I R S I R S I

Doxiciclină 42,6 48,6 8,8 95,4 4,0 0,6 61,1 27,8 11,1
Cefazolină 36,7 57,5 5,8 73,8 18,2 8,0 61,1 37,7 6,2

Ciprofloxacină 18,8 80,6 0,6 59,3 40,0 0,7 29,6 67,0 3,4
Gentamicină 17,0 82,7 0,3 64,0 36,0 - 44,4 55,6 -

Cefotaxim 14,1 85,3 0,6 42,9 53,1 4,0 38,1 59,8 2,1
Furadonină 11,6 83,8 4,6 88,2 6,9 4,9 51,7 37,1 11,2
Ceftazidim 31,5 64,8 3,7 31,8 63,5 4,7 56,8 35,1 8,1
Cefuroxim 75,0 25,0 - 86,4 13,6 - 84,6 15,4 -

Cefoperazonă 61,0 29,3 9,7 90,5 4,75 4,75 72,7 25,0 2,3
Ceftriaxonă 78,6 21,4 - 70,2 26,9 2,9 56,8 43,2 -
Netilmicină 60,0 30,0 10,0 95,5 3,0 1,5 71,9 18,8 9,3
Amicacină 33,4 47,6 19,0 29,8 57,4 12,8 5,4 94,6 -
Imipenem - 94,1 5,9 13,9 80,5 5,6 24,9 90,2 4,9

Meropenem - 100 - 3,0 88,0 9,0 - 93,3 6,7
Polimexină - 94,4 5,6 85,0 13,7 1,3 - 100 -

Levomicetină 23,4 75,5 1,1 55,5 33,3 11,2 54,5 45,5 -
Ampicilină 52,3 42,8 4,9 90,6 8,0 1,4 83,6 10,0 6,4
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bacterian, a putut fi observată şi rezistenţa la aminoglicozidele 
testate, mai ales la gentamicină. În schimb, carbapenemele îşi 
menţin calitatea de antibiotice de rezervă şi, în condiţiile lotului 
de Enterobacteriaceae studiat, valoarea acestora fiind deosebită în 
special în infecţiile de tract urinar, determinate de tulpini produ-
cătoare de BLSE (Beta Lactamaze cu Spectru Extins), situaţii în 
care opţiunile terapeutice sunt limitate.

Concluzii
1. În condiţiile studiului efectuat, spectrul etiologic al infecţiilor 

urinare a fost dominat de specia Escherichia coli (62,69%), ur-
mată, cu frecvenţe mai reduse, de Proteus spp., Klebsiella spp 
şi Enterobacter spp.

2. Toate tulpinile de Enterobacteriaceae isolate au prezentat nive-
luri diferite de rezistenţă la antibioticele testate.

3. Sensibilitatea la imipenem şi meropenem a fost ridicată la toa-
te genurile bacteriene analizate, ceea ce indică aceste carbape-
neme ca antibiotice de rezervă.

4. Rezultatele obţinute susţin importanţa monitorizării rezisten-
ţei la antibiotice şi a dotării laboratoarelor de bacteriologie cu 

mijloace moderne care permit diagnosticul etiologic şi insti-
tuirea precoce a unei terapii ţintite a acestor infecţii.
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Introducere
Antibioticorezistenţa microorganismelor, implicate în etiolo-

gia maladiilor infecţioase, reprezintă o prioritate pentru sistemul 
de sănătate publică atât la nivel naţional cât şi global.

Infecţiile tractului urinar (ITU) reprezintă una dintre cele 
mai frecvente maladii infecţioase întâlnite la toate vârstele. Prin 
numărul mare al infecţiilor urinare, cu consecinţe medicale şi 
economice considerabile, tulpinile implicate în etiologia acestora 
se menţin în atenţia studiilor epidemiologice şi bacteriologice. 
Majoritatea infecţiilor urinare sunt cauzate de bacterii din fami-
lia Enterobacteriaceae, care reprezintă flora indigenă a tractului 
gastrointestinal. Cel mai frecvent germene, implicat în patologia 
ITU, este cu preponderenţă Escherichia coli.

Utilizarea expansivă în ultimele două decenii a betalacta-
minelor a dus la apariţia tulpinilor secretoare de beta-lactama-

ze, la creşterea numerică a infecţiilor urinare şi la complicarea 
tabloului clinic. Presiunea de selecţie, exercitată de antibioticele 
betalactamice asupra unei populaţii bacteriene, favorizează per-
sistenţa tulpinilor care au capacitatea de a rezista la acţiunea an-
tibioticelor datorită enzimelor beta-lactamaze. Aceste populaţii 
bacteriene proliferează şi răspândesc genele de rezistenţă la alte 
tulpini iniţial sensibile, iar răspândirea rapidă a acestui tip de re-
zistenţă se datorează faptului că genele codante se găsesc pe plas-
mide transmisibile sau mobilizabile.

Cele mai cunoscute variante de BLSE (beta-lactamaze cu 
spectru extins) sunt de tip TEM şi SHV, dar tot mai mult apar atât 
în comunitate, cât şi în spital BLSE tip CTX-M. Tipul exact de 
beta-lactamază nu poate fi detectat cu ajutorul testelor de rutină. 
Asocierea mai multor tipuri de beta-lactamaze la acelaşi micro-
organism face şi mai dificilă depistarea corectă. În ultimii ani, au 


