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INTRODUCERE
Romania prezinta valori mult peste media
europeand att a consumului de antibiotice,
Ccét si a antibiorezistentei.
Infectiile urinare complicate sunt deosebit
de expuse la riscul de multirezistentd a
uropatogenilor datorita recurentelor
frecvente, spitalizarii prelungite, necesitatii
interventiilor urologice sau a asocierii
disfunctiei renale.
Categorie noud de pacienti cu infectie
SARS-CoV-2, spitalizare prelungitd si
terapie  specifica  (imunosupresoare i
imunomodulatoare, antibioterapie agresiva)
cu posibile repercursiuni de lungéa durata

OBIECTIVE
UPDATE al distributiei germenilor si
caracteristicilor ~ de  multirezistenta
antimicrobiana  Tn  contextul ITU
complicate (tract urinar cu anomalii
morfologice sau functionale)

Secundar: descrierea categoriilor vulnerabile
si a factorilor de risc asociati COVID-19

METODA

MEDIU RURAL
FEMEI BARBATI
56% 4%
MEDIE VARSTA MEDIE VARSTA
70.7 ani 71.8ani

Retrospectiv, observational, 18 luni

Criteriile de includere: pacientii cu varste cuprinse
ntre 18 si 99 de ani, inclusiv pacienti neoplazici si cu
infectie concomitenta SARS-CoV-2, ce au ndeplinit
criteriile de diagnostic pentru infectia de tract urinar si
care a fost obiectivata prin urocultura.

Identificarea

REZULTATE

patologiei  renale preexistente sau a modificarilor

functionale/morfologice a tractului urinar ce definesc ITU complicata (68%
din lot cu boald cronica de rinichi in diferite stadii), alte stari morbide
favorizante

Descrierea factorilor predispozanti Tn timpul spitalizarii: cateterizarea uretro-
vezicala si alte metode de dezobstructie a tractului urinar

Boala cronica de rinichi Hipetrofie benigna de prostatd ~ 14%
Total 68% - s =
Stadiul 2 KDIGO 2% ° Vezicd neurogend 44%
(

Stadiul 3 KDIGO 9% Incontinenta urinara 6%
Stadiul 4 KDIGO 18% Cateterism urinar 40%
Stadiul 5 KDIGO — predializa 18% Purtitor SUV a demeure 48%

. a L 0
SFadlul 5.KDIGQ hemodializa 53% Boli autoimune 10%
Pielonefrita cronica X .
Total 10% Diabet zaharat (tip 2) 28%
in program HD 60% Imunosupresie anterioara 18%
BPRAD
Total 4%
in program HD 50% Cateterizare uretro-vezicala 32%
Litiazd reno-urinari. Alte sonde de dezobstructie 38%
Total ) 22% (S.Cook/nefrostoma)
Tn antecedente 6% Asociere cu alte infectii bacteriene 40%
Activd . B 10% Tratament imunomodulator 18%
Ureterohidronefrozi 6% Corticosteroizi — COVID19 82%

Distributia agentilor etiologici: 32% Escherichia Coli

Tn comparatie cu germenele majoritar, se remarca o frecventi mai
mare a localizarii Tnalte a ITU in cazul Streptococcus spp (PNA
50%), Proteus spp (cistiti 20%, PNA 40%, sepsis 40%),
Pseudomonas (cistitd 20%, PNA 60%), Klebsiella spp (cistita 38%,
PNA 50%, sepsis 12%), Enterococcus spp (cistita 29%, PNA 71%).

Distributia germenilor in ITU

CANDIDA SPP, 2%

STREPTOCOCCUS SPP, 4%
*  Subgrupul COVID-19 se remarca

prin severitatea ITU (64% PNA,

HHGIEITSERE 18% sepsis) si mortalitate ridicata

10%

(36% versus 13%)
ESCHERICHIA COLI,
2 NON-COVID COVID-19
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* Analiza antibiogramelor releva rezistenta crescuta a E.Coli la fluorochinolone (40% ciprofloxacin si 38% levofloxacin) si
carbapeneme (13% meropenem, 7% imipenem), dar sensibilitate 100% la fosfomicina si 83% nitrofurantoin. Klebsiella
prezinta rezistente remarcabile (67% levofloxacin, 63% ceftriaxon si ciprofloxacin, 33% meropenem, 25% imipenem), insa
mai mica la cefalosporine (studii din 2012 ce relateaza rezistenta 74.95%). 83% din tulpinile de Enterococcus au prezentat
rezistenta la ceftriaxon, 71% levofloxacina, 50% imipenem si ciprofloxacina.
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Desi FQ sunt printre cele mai eficiente medicamente Tn
tratarea ITU, diverse studii au relevat rezistenta multiAB ntre
60% si 53% , in crestere. Acest lucru se poate datora utilizirii
rampante a fluorochinolonelor ca terapie empirici de
prima linie in cazurile de ITU
Utilizarea necorespunzitoare a antibioticelor poate duce la
aparitia si raspandirea tulpinilor bacteriene cu caractere de
rezistentd, avand drept consecinta suplimentarea semnificativa
a morbiditatii si mortalitatii, dar si costuri mai mari.
Prevalenta si susceptibilitatea antimicrobiana a uropatogenilor
pot varia in functie de timp si zona geografica si, prin urmare,
monitorizarea etiologiei locale a ITU este benefica pentru
ghidarea tratamentului empiric.



