
the toxicological tests show exceeded CMA. The flrst place with signiflcantly 
increased morbidity against the control group is occupied by skin diseases: rash, 
contact eczemas, infections, foUowed by respiratory diseases: IACRS, 
rhinopharyngitis, sinusitis, and other diseases: neurovegetative lability, cardiac 
neurosis, otitis. The most exposed section of the factory is that of Processina 
Reagents. Due to proper techni~anization measurements at the factory level. t8e 
present professional noxes do not show an increased potential risk. 
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În ultimii ani, patologia provocatA de bacilul piocianic s-a amplifica\ 
considerabil, afectând gazde compromise provenind din rândul cel~ 
cateterizaţi, imunosuprimaţi sau cu boli cronice. leziuni traumatice., arsuri 
(3,4,12,14, 15). 

Gennenii din genul Pseudomonas sunt foarte răspânditi in mediul 
spitalicesc, fiind prezenţi pretutindeni unde lipsesc măsurile elementare de 
igienă. Investigaţii epidemiologice arată că Pseudomonas aeruginosa (P.ae.) 
este responsabil de 10% din totalul infecţiilor nosocomiale (3, 15). pu~ 
infecta aproape orice ţesut (7, 8, 12, 14, 16). 

Cu toate că este rezistent la majoritatea antibiolicelor uzuale. 
germenul îşi menţine sensibilitatea faţă de aminoglicozide şi peniciline 
semisintetice (1, 2, 10, li, 16). P. ae. este inci sensibil la cefalosporinele de 
generaţia a lll-a (ceftazidim. c~fo~na), deşi s-au semnalat deja tulpi!li 
n:zistente şi faţă de aceste antJbtottce (13, 17). 

Infec{ia cu P.ae. este in mare măsură restrânsă la persoanele internat~. 
care pot achiziţiona microorganismul din mediul înconjurător prin contacl 
uman sau prin vectori nevii (6). Suporturile materiale de transmitere 11 

bactlului piocianic in spital pot fi lichidele de perfuzie. solutiile olialmicc şi 
antisepttce. săpunul, aparatele de ventila{ie artificială. incubatoarele, 
decantoarele de apă, plantele ornamentale şi apa din \Uelc: de llori, 
penuţele pentru unghii etc. (5, 9). Pacienţii mai pot dezvolta inf~ctii 

endogene (12) cu acest microorganism prezent pe tegumente. in tractul lor 
:.~asuomtestinal sau respirator. Cele mai importAnte surse umlln~ de.' mf".,;tic 
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cu Pac ~ulii bolnavii pnn produsele lor patologice: urina. secrctiile plăgilor 
inli:.:tatc ~i ale lcziUnilor exsudative, care contaminează îmbrăcămintea sau 
lcnjcria de pat. de unde gennenul este transferat altor pacienti prin mâna 
pcNmalulu• mt!dico-sanitar sau a vizitatorilor. Transmiterea de la persoană 
la pcrsoan.i parc a fi cea mai importantă cale de răspândire a infecţiei. 

lnfi:qiilc acnene sunt foarte rare. 
Om punct de vedere epidemiologic este foarte importantă 

identificarea pn:cisă a tulpinilor de P.ae. izolate din mediul spitalicesc şi de 
la nivelul sur!>elor de infeqie din spital (10, 11). 

Ţinând cont de importanta pe care o are P.ae. în apariţia infecţiilor 
nosocomiale. ne-am propus să identificăm sursele de bacil piocianic în unele 
unităţi curative din Tg.-Mureş, farmacorezistenţa tulpinilor izolate şi ~ 

elaborăm o sene de măsuri menite a preveni răspândirea IJ,el11lenului în spital. 

Material şi metodă 

În perioada ianuarie-decembrie 1995 am efectuat controlul 
microbiologie al personalului medico-sanitar şi al asistaţilor, precum şi al 
condiţiilor igienico-sanitare la Clinica de Chirurgie nr.2, Clinica de 
Urologie, Clinica de Pediatrie nr.2 şi 3 şi Clinica de Oftalmologie. În acest 
scop au fost recoltatel385 de probe după cum urmează: 275 secreţii nazo­
faringiene, ::ns probe de materii fecale, 442 probe de pe suprafeţe şi 

inventar moale. veselă şi tacâmuri, 80 probe de aeromicrotloră, 170 de pe 
tegument (mână), 143 probe de sterilitate. 

Recoltarea şi prelucrarea probelor au fost efectuate in contonnJtate cu 
Ordinul M.S. nr. 19011982 pentru stabilirea normelor tehnice privind 
prevenirea şi combaterea infecţiilor intraspitaliceşti, publicat în Buletinul 
M.S. nr. 6/1982. Identificarea gennenului a avut la bază recomandările 
cuprinse în "Practica! Medical Microbiology", ediţia a lll-a. voi.IJ. 

Pentru tulpinile de P.ae. izolate au fost efectuate antibiograme pentru 
a testa sensibilitatea gennenului fală de antibiotice şi chimioterapice, prin 
metoda difuzimetrică Kirby-Bauer, folosind microcomprimate produse de 
Uzina de Medicamente Bucureşti şi de firma Oxoid. Citirea antibiogramei 
s-a efectuat prin măsurarea diametrului zonei de inhibiţie în mm, iar 
exprimarea şi interpretarea rezultatului a fost făcută pe baza "standardelor 
diametrelor critice". 

Rezultare şi discuţii 

Controlul bacteriologie efectuat a căutat să evidentieze eventualii 
purtători sănătoşi de P.ae., precum şi încărcătura bacteriani a mâinilor 
personalului medico-sanitar şi a asistaţilor, care reflectă indirect igiena 
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personală. Rezultatele obţinute privind starea de portaj şi încărcăt..Ira 
bacteriani tegumentară sunt redate în tabelele nr.l şi nr.2. Datele obţinute 
confirmă rolul important. ca sursă de infecţie, al bolnavilor-purtători de 
germeni şi scot în evidenţă importanţa mâinii ca mijloc de diseminare a 
bacilului piocianic în spital. 

T abeluJ nr. 1 
Pseudomonas aeruginosa: starea de portaj nazofaringian şi intestina! 

Persoane examinate ~.probe Secreţie nazofar. Materii fecale Totaf·· 
probe pozitive probe pozitive probe pozitive 
Nr. % Nr. % Nr. ... '·-'"% 

Bolnavi 100 18 18 4 4 22 l2 
Medici 25 2 8 1 4 3 t2 
Personal mediu 50 5 10 2 4 7 14 
Elevi in practică so 3 6 1 2 4 ... 
Personal din blocul 25 1 2 1 2 2 · .. ' ;4 
alimentar 
Personal ajuWor 25 4 8 1 2 5 : 10 

Total 275 33 12 10 3.6 4} tS.6 

Tabelul nr.2 
Pseudomonas aeruginosa: încărcătura bacteriană tegumentarâ 

-- Nr. probe i Persoane examinate Probe pozitive 
Nr. % 

[ Mame insotitoare 20 2 10 ' .. 

f Bolnavi 40 10 25 . :\. 

Medici 20 - - ~ 

i Personal mediu 30 6 20 
.. 
.. 

l Personal de înwiiire 30 12 40 -· 
i Personal din blocul alimentar 30 3 10 ·'· ... 

[Total 170 33 19,41 

Din cele 442 probe de pe suprafeţe şi inventar moale, 51 au fost 
pozitive pentru P.ae. (11,53%). C~le mai co~tammate erau ch~uv~tclc din 
blocul alimentar (50"/o), podeaua dm blocul alimentar, saloane ş1 bă1 (40%), 
saltde (30%). De menţionat este faptul că. pe lângă P.ae .. au fost izolati şi atti 
•crrnent patogeni şi condiţionat patogeni de pe inventarul moale şi suprafc1c 
~E.coli 19.9%; K.lebsiella spp. 191'/e; Staphylococcus aurcus IJJ~%; Pflltcus 
·pp. 7,23%). ceea ce demonstrează rolul impona_nt al mcd1ului "pitalict.-sc in 
:ranl>auterea germenilor în Wlitilile sanitare. In multe c:uuri am it.olat 
concomuent două sau chiar trei feluri de germeni de pe acelaş1 obit."':t ~u supra tată. 
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Foarte Importantă. din punct de vedere epidemiologic, este prezenţa 
ba.;•h~fui piocianic in soluţii antiseptice şi oftalmologice de instilat (12,5%) 
precum şi in solutiile de bromocet (14,2%) destinate păstrării periilor de 
Ullj:.hil din blocul operator. 

t>in 80 de probe de aeromrcroftoră recoltate din unităţile sanitare 
ammtitc. 6 au fost pozitive pentru P.ae. (7,5%). În sălile de operaţie 
nw1.1ărul de gerrneni/m3 de aer s-a situat între 250-400 gerrneni/m3 şi nu s-a 
t~lllt nici o tulpină de bacil piocianic. Contaminarea aerului cu acest 
iCt:mCn a fost mai mare în secţia de urologie şi pediatrie, (10%) faţă de 
durtirgic şi oftalmologie (5%). Numărul mic de tulpini izolate din 
al!romicroflora de spital, susţin afirmaţia că modul cel mai important de 
diseminare a bacilului piocianic in unităţile sanitare nu este aerul, ci 
tegumentul şi suprafetele contaminate. 

Instrumentele şi materialele cu prescripţia "steril" au fost lipsite ae 
bactl piocianic. 

Din cele m tulpini de P.ae. izolate din mediul spitalicesc. 100 au 
fost testate fată de acţiunea antibioticelor şi chimioterapicelor. 

Dintre bctalactaminele active pe P.ae. am testat: Tîcarcikna, 
~1peracilina. Cefoperazona, Ceftazidim, Cefepim, Aztrevnam, Imipenem. 
Rez.ultatele scot în evidenţă faptul că Imipenemul este betalactamina cu cea 
ptai bună activitate asupra bacilului piocianic. urmat de ceftazidim şi 

piperacilină. Fenotipurile dominante de rezistenţă la betalactamine au fost 
wprinse în tabelul nr.3 

Tabelul nT.3 
Pseudomonas aeruginosa: fenotipuri de rezistenţă faţa de betalactamine; 

testate 100 tulpini 

Antibioticul Fenotip de rezistenţă 
~ 40 tulpini 20 tuil)ini 12 tulpini 

Ticarcilină R MS R 
Piperacilina s s R 
Cefooerazon MS MS R 
Ceftazidim s s MS 
Cefeoim MS MS R 
Aztreonam MS MS R 
lmioenem s s s 

S=sensibil: R=rez1stent: MS=moderat sens1b1l 

1 

1 

1 

P.ae. izolat din unităţile sanitare amintite, prezintă un procent mare 
de tulpini rezistente la acţiunea aminozidelor. Un procent de 70% din tulpini 
au fost rezistente la gentamicină şi tobramicină, iar 1 00/o prezentau rezistenţă 
faţă de toate cele patru aminozide testate. Acţiune mai eficientă a avut 
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amik.acina. faţA de care 80"/a din tulpini erau sensibile. Fmocjpurile 
dominante de rez1stenţă la aminozide sunt redate in tabelul ar.4 

Tabelul IV.4 
Pseudomonas aeruginosa: fenotipuri de rezistenta fat! de aminozide; 

testate 1 00 tuloini 

l Antibioticul Fenorip de rezistenta 
15 tulpini IS tulpini IOtuloini 

1 Gentamicinli R R R --
T obramicinli R R R 
Netilrnicină s R R 
Arnikacinll s s R .. 

R=reZJstent; S=sens1btl 

PetJoxacin, Ofloxacin, Ciprofloxacin au fost tluorochinolonele 
testate. Cele 20 de tulpini examinate au fost sensibile la Ciprofloxacin 
(100%), unele manifestând rezistenţă faţă de Ofloxacin (25%) sau 
Pefloxacin ( 15%). 

Concluzii 

1.Rezultatele obţinute scot in evidenţă un procent ridicat de purtători 
tegumentari (19%) şi nazali de Pseudomonas aeruginosa (12%). 

2.Cele mai poluate suprafeţe au fost chiuvetele din blocul alimentar 
(50%), podeaua (40%), salte lei~: (30%). 

3.Tulpinile izolate erau rezistente la gentamicini şi tobramicma 
(70%) şi manifestau sensibilitate faţă de im.ipeoem şi ciprotloxacin (100%). 
amikacină (80%), ceftazidim (70%). 
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THE PRESENCE OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA IN HOSTIPALS 

Felic:ia T01r14, Lilla Uriltczi, M.Nt~r. l!Ănlo 

A study was perfonned between Jan. and Dec. 199S to assess the sources of 
f'~omonas aeruginosa in some units of Tg.-Mureş. A total of 1385 specimens 
were obtained from patients, hospital personnel, envirorunental surfaces and air 
~les. Over 9.6•;. of samples were positive for Pseudomonas aeruginosa. The 
prnponion of healthy carrien on the skin (19.41%}, in the respiratory (12°/e} or 
intcwnal ~ (3.3%) demonstt'aleS that person~ transfer 5em!S tobe the 
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most unponant mode of transfer. Only 6 air samples of 10 wcre pos~ fer 
Pseudomonas arruginosa. The organism was resistant to most antibiotic~ 
P~eudomonas aeruginosa was susceptible to lmipenem (11>0-.4), Ciprofloxacin 
( 1 00%), Amikacin (80%). 

Sosit/a redacţie: 22.04.1996 

STUDIUL COMPARA TIV AL CONCENTRA ŢI EI 
ALF A-1-A.~TITRIPSINEI, ACIDULUI SIALIC DIN 

GLICOPROTErNELE SERI CE ACIDOSOLUBILE ŞI AL 
ACTIVITĂŢII PLASMA TICE BAZALE A 

LIPOPROTEINLIP AZEI Li\ BOLNAVI CU BOALĂ 
CORONARIANĂ 

Minodora Dobreanu, J.Mathi, lbolya Andrtis, Anca Dărăbuş, L.Bukaresti 
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Incidenta bolilor coronariene este strâns corelată cu instalarea şi 

evoluţia Iezi uni lor aterosclerotice; primele leziWii apar încă la vârstă tânără.. 
prezenta lor însă devine evidentă (prin forme clinice diverse) mai ales la 
vârsta adultă. Eforturi de cercetare considerabile se fac pentru investigarea 
factorilor de risc şi a acelora care au valoare predictivl pentru această boală. 

în inflarnaţii şi leziuni celulare este caracteristică creşterea 

concentraţiei plasmatice a reactanţilor de fază acută (I-3). Aceştia sunt 
majontatea glicoproteine, cu un continut crescut de acid sialic (80"/o sub 
formă de acid N-acetil neuraminic, iar 20"/o sub formi de acid N-acetil9 0-
L-Jactil neurarninic) mai ales alfa-1-antitripsina (A-l-AT), glicoproteina 
alfa-1-acidă. haptoglobina; cel mai ridicat conţinut in acid sialic il are A-l­
AT (4). Numeroase studii arată valoarea predictivă a creşterii concentraţiei 
acidului sialic pentru mortalitatea prin boli coronariene (5). precum şi relaţia 
dintre parametrii de fazA acută şi factorii de risc major in aneriopatii: 
h•percolesterolemia. fumatul, excesul ponderal~ hipertensiunea aJttrialâ.. 
lipsa de activitate fizică. consumul de al~ool (4). S~ii ~oa,_-e ale 
olectivului nostru (6, 7) au arătat că atat conceotraţia ghcoprou:melor 

~erice acidosolubile bogate~ acid sialic, cât şi c~traţia A-l-AT, creşte 
-
0 

afecţiunile cu caracter mflamator sau destructiv. Totodati e:sk de 
1 

marcat faptul că in cazul mai multor boli (înft ~ şi c:ardiopMia 
:Cherntcă) valorile obţinute pentru ambii puameui s-au situat intre bmile 
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