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Afectiuni frecvente in perioada copildriei, pielonefritele pun in prac-
tica medicala probleme dificile de tratament. Aceasta se datoreste etiolo-
giei lor variate, In care un rol deosebit il joacd germenii putin sensibili
ori rezistent{i la antibiotice (Proteus hauseri, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus sau cei care capiti cu ugurin{d o atare rezistentia (E. coli,
Klebsiella pneumoniae, Stafilococcus). Adesea reuseste lichidarea germe-
nilor initiali din urini, dar curind (uneori in cursul tratamentului, alteori
cu ocazia recidivelor) apar alte specii microbiene care creeazi aceeasi
dificultate din punct de vedere terapeutic.

Continua schimbare a florei si a sensibilititii la antibiotice impune
chimioterapiei pielonefritelor un caracter dinamic de care trebuie si se
find seama in cursul tratamentului antimicrobian (7). Ca atare, medicul
clinician trebuie si fie informat in mod periodic asupra naturii, frec-
ventei si a raspunsului la antibiotice al germenilor izolati din urini, pen-
tru ca, in cazul introducerii tratamentului inainte de sosirea antibiogra-
mei, s poatd administra antibioticul cel mai indicat. Acest lucru este
cu atit mai necesar pentru medicii de teren, care, in lipsa antibiograme-
lor, sint uneori nevoiti si aplice metoda ,,0arbi“ de tratament si care ar
putea gisi in astfel de informiri periodice, date prefioase cu privire la
chimiosensibilitatea germenilor, variabili dupid cum se stie, de la un
moment la altul si de la o regiune la alta (6).

Pornind de la aceste considerente am urmdirit in lucrarea de fatd
modificarile survenite pe parcursul a 10 ani in frecventa si sensibilitatea
la antibiotice a germenilor izolati din urina copiilor internati in clinica
noastri cu diagnosticul de pielonefrita.

* Lucrare comunicati la U.S.S.M. Filiala Mures, Sectia de pediatrie, la 21
iunie 1973
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Material si metodd

Dintre cazurile spitalizate intre anii 1963 si 1972 am selectionat un
numir de 180 pielonefrite care aveau cel putin doud uroculturi cantita-
tive si calitative. Marea majoritate (peste 4/5) erau pielonefrite acute,
adesea recidivante; foarte putine erau pielonefrite cronice. Dupa sex, 128
erau fetite si 52 baieti, iar dupad virstd se situau intre 1 lund si juma-
tate si 15 ani. La acesti bolnavi s-au efectuat in timpul internarii 498
uroculturi cantitative si calitative. Recoltarea urinii s-a facut prin me-
toda jetului intrerupt si numai exceptional prin cateterizare,

Determinarea sensibilitiatii la antibiotice s-a efectuat prin metoda
difuzimetricd orizontala, folosind rondele impregnate cu Penicilini,
Streptomicini, Cloramfenicol, Tetraciclinid, Neomicind, Polimixinid B,
Colimicina, Eritromicind, Kanamicini, Oxacilini, Ampicilina, Nitrofuran-
toin si Negram.

Rezultate si discutii

Germenii izolati din uroculturi si frecventa lor sint redati in urma--
torul tabel:

Tabelul nr. 1

Germenii Nr. tulpinilor %
E._coli 187 41,7
Proteus 152 33,9
Klebsiella 88 19,5
Stafilococcus albus 9 2,5
Pseudomonas aeruginosa 4 08
Enterococcus 4 08
Streptococcus viridans 2 0,4
Stafilococcus aureus haemolyticus 2 0.;
Total tulpini 448 100 -

Reiese din acest tabel cia in 95,1% din cazuri s-au pus in evidenti
enterobacterii, in 0,8% alti germeni gram-negativi (piocianic) si numai
in 4,1% diferiti coci. Procentul de enterobacterii gisit de noi in uroculturi
este apropiat de datele din literaturs, care subliniazi prevalenta acestor
tulpini si in special a bacililor coli (3, 5, 6, 8, 13, 14). Cocii au fost izolati
la cazurile noastre intr-un procent redus si cu predominanta stafiloco-
cului alb fatd de cel aureu hemolitic, asa cum de altfel consemneazi si
al{i autori (8, 11).

In 354 cazuri (79 %), germenii gasi{i de noi au fost in cultura pura,
in 82 cazuri (18,3%) in culturi mixte de 2, jar in 12 cazuri (2,7%) in
culturi de 3 specii microbiene. Faptul ci in 45 din cazuri s-a pus in
evidentd o singurad specie microbianid este de asemenea in concordanti
cu unele date din literatura (5, 8, 11).

Frecventa pe ani a celor mai importanti germeni izolati din uro-
culluri este redata in fig. nr. 1. Reiese din acest grafic ci in timp ce
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stafilococii se afla in scidere marcati (de la 18 % la 0), toti ceilalti ger-
meni mai frecvent intilniti (E. coli, Proteus hauseri, Klebsiella pneumo-
niae) se afli in crestere (de la 10 %, 9,8 % si 4,5% la 18,7%, 17,7% si
respectiv 19,3 %y). Aceastd crestere nu s-a ficut insi in mod regulat, ci
cu oscilatii mari pind in anul 1969, de cind toti acesti germeni inregis-
ireazi o curbi a frecventei regulat ascendenti, mai ales E. coli. O situatie
asemanatoare in ce priveste cresterea neincetatd a frecvenfei germenilor
intilni{i in infectiile urinare a fost semnalata si in alte statistici din tard
sau strdinatate (8, 11).

Rezistenta, respectiv sensibilitatea la antibiotice a germenilor izolati
din uroculturi sint redate in fig. nr. 2. Dintre cele 448 tulpini izolate 77
(17,2 % au fost rezistente la toate antibioticele uzuale (E. coli in propor-
tie de 4,9%, Proteus 9,1% si Klebsiella 3,4 %). Restul de 371 tulpini
(82,8 %%) au fost sensibile, in 38,8 % din cazuri la 1 singur antibiotic, in
24,7% din cazuri la 2 antibiotice, in 16,7% la 3 antibiotice §i in 4,6 %
la peste 3 antibiotice.

Desigur, procentul de 17,2 %, germeni rezistenti la toate antibioticele
uzuale nu este mare, desi este mai crescut decit cel inregistrat de Ivanof
(11) si mai apropiat de cel gasit de Ionescu (10). Adiugind insi la acest
procent si pe cel al tulpinilor sensibile la 1 sau 2 antibiotice, in majori-
tatea cazurilor Neomicina sau'si Polimixina, antibiotice toxice si ca atare
putin utilizate in practici, inseamna ci 3 4 dintre cazurile noastre nu au
beneficiat de antibioticele uzuale, ceea ce schimbid aspectul problemei.

O situatie asemanitoare, la fel de ingrijordtoare, ni se infatiseaza
dacd privim rezistenta la antibiotice nu global (pe intreg intervalul de 10
ani) ci in mod separat, pe ani. Incepind cu anii 1964—1965 cind
loti germenii erau sensibili la antibiotice, rezistenta lor a crescut
dupi aceea in mod continuu pini la 60 % in anul 1969 si apoi, dupid un
recul in 1970, din nou la 32% in 1972. Cu alte cuvinte, ne gisim in pre-
zent, in ce priveste tratamentul antimicrobian al pielonefritelor, intr-un
moment de crestere a rezistentei germenilor la antibioticele uzuale ceea
ce explicd greutitile practicii actuale.

Sensibilitatea la antibiotice a germenilor izolati din urina copiilor cu
pielonefriti a variat de la o specie microbiana la alte, dar se pare ca la
acelasi germen, ea a urmat in decursul celor 10 ani o curba in linii mari
asemdnitoare. De pilda, pentru E. coli este caracteristic faptul ci dupi
o sciddere marcatd a sensibilititii la Cloramfenicol, Tetraciclini, Neomi-
cini, Polimixind B si Streptomicinid intre anii 1967 si 1969, curba s-a
redresat dupd aceea vertiginos. pentru ca incepind cu anul 1971 si tindid
din nou la scadere (cu exceptia Streptomicinei). La fel este in scidere
brusci sensibilitatea la Nitrofurantoin si mai putin brusci la Colimicina.
Invers, la Negram sensibilitatea creste vertiginos, iar la Kanamicini
mai lent.

La Klebsiella intilnim in shimb, alt gen de curbi, dupd care, scide-
rea marcatd a sensibilitatii la antibiotice (uneori pina la 0) s-a petrecut
in anul 1969, urmind apoi o revenire marcati si din nou o scidere
brusca dupa 1971 (pentru Neomicinid de pilda, pina la 0). De asemenea
este in scadere marcatd sensibilitatea la Nitrofurantoin, mai putin mar-
catid la Colimicina si creste vertiginos la Negram (ca si in cazul Coliba-
cilului).
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Pentru Proteus, curba sensibilitifii la antibiotice indicid in ansamblu
o descrestere continud, desi o oarecare revenire s-a inregistrat incepind
cu anul 1970, dar in 1972 s-a produs din nou o pribusire, indeosebi in
ceea ce priveste sensibilitatea la Kanamicini si Nitrofurantoin.

Pe scurt, excluzind antibioticele nefrotoxice, rar utilizate, noi nu ne
mai putem baza la ora actuali, in materie de colibacili si Klebsiella decit
pe Negram, la care procentele de sensibilitate erau in 1972 inci ridicate
(80 % pentru Klebsiella si 96 % pentru E. coli). In fata Proteusului sin-
tem insi complet descoperiti. Septrinul sau alte chimioterapeutice mai
nou introduse in tratamentul pielonefritelor vor reusi probabil si amelio-
reze situatia, dar este tot asa de sigur ca dupa 2—3 ani de utilizare a lor,
germenii vor devemi rezistenti si fatd de aceste substante, asa cum s-a
intimplat de exemplu cu Nitrofurantoinul. La numai 2 ani de la intro-
ducerea in clinica noastrd, sensibilitatea la Nitrofurantoin a ajuns sub
10 % pentru Klebsiella si Proteus si sub 20 % pentru E. coli, desi initial
era de peste 70—80 %.

Ce maisuri se impun in aceasti situatie? Pe linga urmirirea agentului
etiologic sint necesare si unele masuri de profilaxie vizind: evitarea in-
fectiilor aparute prin tratamente antibiotice incorect aplicate, dar mai
ales, evitarea utilizdrii abuzive a antibioticelor, ceea ce ar putea duce la
crearea de tulpini rezistente, respectiv focare cu astfel de tulpini din care
ulterior infectia ar putea ajunge la caile urinare,

De asemenea, ar fi recomandabil ca in clinicd, diversele antibiotice
si se utilizeze alternativ, pe perioade de timp, creindu-se o adevérata
ciclitate a medicamentelor, cu pastrarea unora dintre ele ca antibiotice
de rezerva, asa cum recomandi mai mul{i autori (1, 2, 9, 12, 15).

in concluzie, din datele mentionate, rezulti ca, alaturi de o serie de
factori care contribuie la succesul sau insuccesul tratamentului anti-
microbian in pielonefrite, un element esential il constituie natura si
sensibilitatea germenilor la antibiotice. In aceasta privinta, germenii care
stau mai frecvent la baza pielonefritelor sint in prezent si cei mai re-
zistenti la antibiotice si totodatd se inregistreazi continua lor crestere
numerici, explicind astfel greutatile intilnite in practicd. La aceasta se
mai adaugs faptul ci sensibilitatea germenilor nu are un caracter fix, ci
variazi de la un moment la altul, imprimind acel caracter dinamic de
care vorbeam la inceput §i care, in mod obligator, trebuie si se reflecte
si asupra tratamentului. De aceea, pentru aplicarea unei chimio- si
antibioterapii cit mai corecte este necesar si existe, pe de o parte o
informare periodici asupra sensibilitatii florei izolate din uroculturi, iar
pe de alti parte, o cit mai strinsi colaborare intre clinicieni, medici de
laborator si microbiologi.

Sosit la redactie: 14 decembrie 1973.
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