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Cuvinte cheie Rezumat: Introducere: Evolusia transplantului hepatic ca procedura chirurgicala de salvare a vierii
transplant hepatic, pacientului a inregistrat in ultimul timp un progres major din punct de vedere al tehnicilor chirurgicale si
hemocultura, al terapiei imunosupresoare, dar, cu toate acestea, riscul de sepsis raméne Tn continuare o preocupare
complicasii infecfioase, globala. Obiective: Recunoasterea si testarea in timp util a tulpinilor bacteriene izolate din hemoculturi la
germeni pacientul transplantat hepatic, care a prezentat sepsis cu sau fara origine aparenta. Material si metoda:

Sudiul bacteriologic s-a efectuat retrospectiv in perioada 2010-2012 pe un lot de 195 de pacienyi
transplantayi hepatic in Centrul de Chirurgie Generala si Transplant Hepatic ,, Dan Setlacec” , din cadrul
Ingtitutului Clinic Fundeni. Evaluarea hemoculturilor poztive si negative s-a efectuat prin screening
microbiologic cu sistemul BACTEC 9050 (Becton Dickinson), avand ca scop cultivarea si recuperarea
calitativa. Sau prelevat 2 sau 3 seturi de hemoculturi aerobe si anaerobe la tofi pacienyii din pre
transplant (de control) si la cel care au manifestat semne ale infeciel posttransplant (bacteriemii, sepsis
sever, soc septic). Din hemoculturile poztive s-au practicat frotiuri si culturi pe medii de cultura. Testarea
susceptibilitarii germenilor s-a realizat prin metoda difuzimetrica si automatd, pentru determinarea
concentraziei minime inhibitorii. Rezultate: Infecyiile aparute posttransplant sunt complicayii cu o rata a
mortalitdsii foarte mare. Pentru scaderea acesteia este importanta stabilirea etiologiei (diagnosticul
bacteriologic). Tn acest scop, trebuie realizate hemocultura si antibiograma la germenele izolat. Aceste
acte au 0 mare contribusie pentru identificarea cauzei, dar si pentru stabilirea tratamentului adecvat.
Etiologia bacteriana a fost reprezentata de infecyiile produse de bacili Gram negativi si a reprezentat
47.3%. Etiologia fungica, reprezentata de Candida albicans si spp., a avut o frecvenya de 7.5%. Au existat
cazuri de sepsisin cadrul carora nu s-a detectat cresterea germenilor; acestea s-au raportat ca negative la
7 Zle de incubare; 17.04% au reprezentat probe neconforme, raportate contaminate. Concluzi: Alegerea
antibioterapiel trebuie adaptata Tn funcyie de profilul etiologic al germenului, astfel Tncat si se menying o
rata cat mai mica detulpini multirezistente si tratamentul sz fie, astfel, ficient.

Keywords: liver  Abstract: Introduction: Even if the evolution of liver transplantation, as a life-saving surgical procedure,
transplant, blood registered lately a major progressin surgical techniques and immunosuppressive therapy, the risk of sepsis
culture, infectious  till remains a global concern. Objective: Promptly recognizing and testing the bacterial strains, isolated
complications, germ from blood cultures in liver transplanted patients, who presented with sepsis, with or without an apparent

origin. Methods: From 2010 until 2012, a retrospective bacteriological study was performed on a group of
195 liver transplanted patients at “ Dan Setlacec” General Surgery and Liver Transplantation Centre
Fundeni. Aiming at cultivation and qualitative recovery, the positive and negative blood cultures were
screened with BACTEC 9050 system (Becton Dickinson). We collected from all pre-transplanted patients,
two or three sets of aerobic and anaerobic blood cultures (control). We also collected blood cultures from
those who had signs of after-transplantation infection such as bacteremia, severe sepsis, septic shock.
Smears and cultures on culture media were performed from positive blood cultures. In order to establish
the minimum inhibitory concentration, antimicrobial susceptibility testing was done by disc diffusion and
automatic methods. Results: After-transplantation infections are complications with a very high mortality
rate. In order to decrease them, it isimportant to make a bacteriological diagnosisto establish the etiol ogy.
To do that, one should perform blood cultures and antimicrobial susceptibility testing. These have major
contributions, not only in identifying the cause, but also in choosing the adequate therapy. In our study,
47.3% was Gramnegative bacterial infections, 7.5% was Candida albicans fungal and shown spp.
infections and 17.04% were non-compliant samples, reported as contaminated. There have been cases of
sepsis without bacterial growing, reported as negative after 7 days of incubation. Conclusions: In order to
maintain a lower rate of multidrug-resistant strains and to have an effective treatment, the selection of an
antibiotic must be correlated to the etiological profile of the germ.

INTRODUCERE aflat in faza terminala (conform MELD cu o predictie de
Transplantul hepatic este o interventie chirurgicala de  mortalitate la 3 luni).(1)
mare amploare, efectuata la un pacient cu boaa hepatica severa, Frecvent, un astfel de pacient prezinta si alte disfunctii
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de organe si sisteme (disfunctie renala, sindrom hepato-renal,
hipersplenisn  hematologic:  leucopenie, trombocitopenie,
tulburari majore de coagulare s. a.), care cresc riscul de aparitie
a complicatiilor postoperatorii, inclusiv cele infectioase (ex: n
administrarea multipla a produgilor de sange Tn sangerarile
masive, peritonita bacteriana spontana).(2)

Multiplele spitalizari ale acestui pacient duc la
contaminarea cu germeni a diferitdlor situsuri, care,
postoperator, pot deveni sursa majora de infectii.(3)

Tratamentele de sustinere sau  antibioticele
administrate pretransplant cresc riscul infectiilor bacteriene, in
specia al infectiilor nozocomiale.(4)

Interventiile chirurgicale laborioase se pot solda cu
complicatii chirugicale, care, la randul, lor pot fi punctul de
plecare Tn sepsisul abdominal. De asemenea, procedurile de
tergpie intensiva sunt punct de plecare Th sepsisul pulmonar sau
de alta origine. Sepsisul activ este o contraindicatie absoluta de
transplant hepatic.(5)

Sepsisul este un sindrom de raspuns inflamator
sistemic (SIRS), cauzat de infectia bacteriana si/sau fungica.
Acesta este caracterizat prin pierderea echilibrului balantei
hemodinamice, cu disfunctie endoteliala, ce compromite grav
sistemul cardiocirculator, precum si homeostazia intracelulara.
Hipoxia celulara si apoptoza contribuie la disfunctie si moarte.
Aparitia semnelor infectioase, precum: bacteriemii, SIRS, sepsis
sever, soc septic pot duce la decesul pacientului.(6)

Managementul socului septic implica trei componente
inseparabile: tratamentul infectiei, resuscitarea cardiovasculara
si imunomodulatia. Infectia acutid a sdngelui poate fi primara sau
secundard, comunitar dobanditd sau nozocomiala si raimane una
dintre cele mai severe forme de infectiel. Observata frecvent la
pacientul critic si imunocompromis, aceasta este, rareori,
asimptomatica si se poate asocia cu insuficienta multipla de
organ.(7) Termenul de infectie acutd a sangelui include toate

formele de bacteriemii i fungemii confirmate sau
neconfirmate.(8)
Germenii nozocomiai sunt principala sursa de

morbiditate si mortalitate, ceea ce necesita evaluarea unor noi
sisteme de preventie, diagnostic, tratament rapid si adecvat.
Datele sunt limitate Tn cadrul unel infectii bacteriene aparute

posttransplant.  Rezistenta progresivi a germenilor la
antimicrobiene si diseminarea lor Tn organism pot duce la
pierderea  graftului prin  declansarea  complicatiilor
posttransplant.(9)

Hemocultura raimane procedura cheie pentru izolarea
si testarea germenului din cadrul une infectii severe.
Respectarea protocoaelor de lucru si a tehnicilor de recoltare
duce la obtinerea unor rezultate favorabile. Tnsisi depistarea
pretransplant a unei infectii poate fi 0 metoda de preventie din
postoperatorul imediat.(10)

Diagnosticarea bacteriologica prin detectia germenilor
din hemocultura, precum si administrarea terapiei antibiotice la
timp, raméne o prioritate globad Tn ceea ce priveste
supravieguirea.(11)

Indicatii asupra valorii etiologice a acestor germeni
vor fi furnizate prin izolarea constanta in hemoculturi repetate,
pe care ne-am propus s le facem Tn studiul nostru.

MATERIAL SI METODA

Studiul microbiologic s-a facut pe un lot de 195 de
pacienti transplantati hepatic (adulti si copii) in Clinica de
Chirurgie Generala si Transplant Hepatic ,Dan Setlacec”,
evauati Tn perioada 2010-2012 din punct de vedere
microbiologic Tn Laboratorul de Cercetare Bacteriologie, din
cadrul Ingtitutului Clinic Fundeni. Totii pacientii au fost urmariti
prospectiv si retrogpectiv pentru infectiile survenite.

Frecventa germenilor care au produs infectii
bacteriene sau fungice, precum si evolutia fenotipica a tulpinilor
bacteriene sub influenta antimicrobiana a facut obiectul studiului
actual.

Tipul infectiei

Tn acest studiu am incercat si identificim toate
infectiile care au aparut la pacientul cu transplant hepatic. Pe
acestea le-am clasificat n functie de timp, situsul de aparitie a
infectiei, tipul de germene izolat, severitatea infectiel. Am
respectat un pachet de criterii, pe care le-am folosit pentru a
defini infectiile incluse Tn acest studiu. Dintre acestea:
bacteriemiile, infectiile tesuturilor moi (celulitele), peritonitele,
abcesele, colangitele, pneumoniile, infectiile urinare, infectiile
fungice invazive au avut o ratd foarte crescutd de producere a
socului septic.

Mortalitatea prin infectie s-a asociat atunci cand
pacientul s-a aflat Tncd sub multipla terapie antibiotica si
antifungica, dar fara raspuns la tratament.

Recoltarea hemoculturii

Tn functie de tipul de infectie aparut postoperator s-a
decis recoltarea bilantului bacteriologic, ce a inclus, pe langa
celelate prelevate, si hemocultura

Am studiat hemoculturi pozitive (adevarat si fals
pozitive), negative (adevarate si false negative) si contaminate
(diverse metode cauzatoare). Lotul total de prelevate aerobe si
anaerobe ainsumat 1074 de probe, analizate si observatein cei 3
ani (tabelul nr. 4).

Au fost identificate 223 de hemoculturi pozitive,
respectiv o singura tulpina bacteriana izolata per flacon aerob
(223 tulpini bacteriene). Au existat cazuri (0,1%) Tn care s-a
detectat prezenta a 2-3 germeni consecutiv din aceeasi
hemoculturg, dar fara semnificagie clinica.

Hemoculturile cu rezultat fals pozitiv au avut drept
cauza modul de recoltare, respectiv contaminare. Au existat
cazuri de falsi pozitivitate datorita schimbarii temperaturii de
incubare a automatului, Tnsa culturile clasice la 48h s-au dovedit
afi negative.

Tn alta ordine de idei, hemoculturile adevarat negative
au fost demonstrate prin culturi clasice negative la 48h. Tn unele
cazuri a existat o discrepanta Intre hemocultura negativa si
starea clinica (sepsis) a pacientului, fapt ce a ingreunat
diagnosticul. Recoltareaimediat dupa prima doza de antibiotic si
de multe ori de pe acelasi cateter de administrare a dus la
rezultate fals negative Tn cadrul sepsisului.

Tehnica microbiologica

Sau inoculat, n conditii aseptice, 8-10 ml
sange/flacon aerob, anaerob, micosis, cu incubare automata la
37°C; citirea periodica s-a efectuat cu gutorul sistemului
BACTEC 9010.

Examenul microscopic a hemoculturii pozitive a fost
definitor prin interpretarea frotiului colorat cu abastru de metil,
Gram, tus de China, cu scopul studiului morfologiei si
mobilitatii bacteriene. Acesta are o importantdi majorda n
orientarea diagnostica si terapeutica.

Culturile bacteriene si fungice au fost cultivate pe
medii gelozate non selective, geloza Columbia cu 5% sange de
berbec incubate Tn atmosferd aeroba, anaeroba si CO, si dte
medii -CLED, geloza lactozata, chrom agar, geloza Sabouraud.

Identificarea germenilor s-a practicat cu sistemul
automat Phoenix (BDickinson) la care producitorul ne-a
furnizat metoda de izolare directa a germenului din hemocultura
pozitiva prin subinoculari Tn bulion ID cu reinoculare imediata in
carduri de identificare biochimica a bacililor Gram negativi;
rezultatele microbiologice obtinute la 18-24h au putut decide
reorientarea schemei terapeutice.

Pentru rezultate cét mai exacte asupratiparii bacteriene,
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am efectuat in parale identificarea si testarea susceptibilitatii cu
sistemul Micronaut Skan (Merlin/Virotech) in carduri cu substrat
biochimic si enzimatic (IDS 6h-Mexlin) si cu timp de identificare
de6h.

Susceptibilitatea bacteriana s-a facut prin metoda
clasica difuzimetrica, pe mediu Mueller Hinton cu inocul standard
de 0.5 McFarland; am efectuat si detectia concentratiel minime
inhibitorii (CMI) cu benzi E test (Liofilchem) si automat cu
gutorul sistemelor descrise mai sus; interpretarea rezultatelor
antibiogramei (sensibil, intermediar, rezistent) s-a facut conform
standardelor internationale CLS| 2011-M100-S21.(20)

Comunicarea rezultatelor sa redizat conform
protocodelor internationale de interpretare, astfel: hemocultura
pozitiva cu germenele,, X" sau "hemoculturanegativa la7 zil€e".

Infectiile posttransplant hepatic sunt complicatii cu o rata
de mortditate foarte mare.

Pentru scaderea mortditatii este important de stabilit
etiologiainfectei (diagnosticul microbiologic).

Hemocultura are 0 semnificatie de mare rezonanti n
cadrul infectiilor si cu atdt ma mult pentru stabilirea tratamentului
antibiotic si antifungic Tn funclie de daede de laborator
(antibiogramasi fungigrama).

Stabilirea incipienta a etiologiei infectioase din focar in
timp repid, precum si depistarea si identificarea germenului duce la
ameliorareapana lavindecare atarii clinice apacientului.

Altfe, evitarea pe cét poshbil a infectiilor bacteriene si
fungice si implicit tratamentul prelungit cu antibiotice este 0 metoda
de preventie ainfectiilor nosocomiae.

Tabedul nr. 1. Tulpini izolatesi testaten anul 2010

Tulpini izolatesi testaten anul 2010 | Numar cazuri pozitive
MRSA 26
MSSA 6
Pseudomonas aeruginosa 8
Acinetobacter baumannii / spp. 15
Candidaalbicans’ sop. 6
(glabrata, dubliniensis, krusei)

E. coli 5
Klebsiellapneumoniae/ spp. 7
Enterococcus faecdis/ spp. 4
Enterobacter / p. 1
Stenotrophomonas maltophilia 2
Contaminari 14
Tota A

Figuranr. 1. Frecventaizolatelor in 2010
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Bilantul hemoculturilor pozitivein 2010 afost de 22.3%.

Tn anul 2011, din 322 de probe s-au izolat 59 tulpini
pozitive si 251 tulpini negetive; un procent de 3.33% a fost
reprezentat de contaminari (tabelul nr. 2, figura nr. 2). Bilantul
prelevatelor de snge pozitive areprezentat, in anul 2011, 16.3% din
totalul recoltarilor.

Tabedul nr. 2. Tulpini izolatesi testatein anul 2011

Tulpini izolatesi tesaten anul 2011 Numir cazuri pozitive

MRSA

MSSA

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter b. / spp.

Candidaalbicans/ spp.(krusa, glabrata)

E. cali

Klebsdlapneumoniae/ spp.

Enterococcus faecdis/ spp.

Comamoneas testosteroni

Stenotrophomonas maltophilia

Psaudomonas fluorescens

Contaminari

BRI, |w|nv(vo|o|o|N| o v~
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Figuranr. 2. Frecventaizolatelor in 2011
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Tn anul 2012 s-au testat un total de 312 probe, din care 70
au fost probe pozitive si 230 probe negetive; contaminarile au
reprezentat 4%. Frecventade izolare abacililor Gram negativi afost
ma scazuta Th acest an (23.3%), comparativ cu anul precedent
(tabelul nr. 3, figura nr. 3). Bilantul prelevatelor pozitive a
reprezentat, Tn 2012, 23.3% din totalul recoltarilor cu predominanta
enterobacteriilor si agermenilor nefermentativi.

Tabedul nr. 3. Tulpini izolatesi testatein anul 2012

Tulpini izolatesi testaten anul 2012 | Numir cazuri pozitive
MRSA 8
MSSA 5
Pseudomonas aeruginosa 10
Acinetobacter baumannii /spp. 9
Candidaalbicanssi spp.(glabrata) 2
E. coli 6
Klebsidllapneumoniae/ spp. 14
Enterococcus faecdis/ spp. 4
Contaminari 12
Tota 70

Tn anul 2010, din totalul de 440 de hemoculturi recoltate,
94 au fost pozitive si 332 au fost raportate canegativela 7 zilede la
incubare (tabelul nr. 1, figura nr. 1). Germenii izolai din
hemoculturi pozitive au prezentat, Th generd, multirezistenta si au
fost considerati nozocomidi. Manevrele incorecte de recoltare (ex.
recoltarea de pe catetere) au dus la contaminari Tn procent de 3.28%.

Media probelor pozitive in cel 3 ani de studiu a fost de
20.6%. Enterobacteriile si germenii nefermentativi au reprezentat
47,98%, stafilococii si enterococii 28.69%, iar ciupercile 6.27%. Nu
s-au detectat bacterii anaerobe in flacoanele anaerobe recol tate.

Daca urmarim numarul total d prelevatelor pe fiecare an,
se observa 0 scidere a acestora de la 440 de cazuri (94 pozitive), in
2010, la 312 cazuri (70 pozitive), Tn 2012; aceasta demonstreazi
Tmbunatatirea protocoaldor de lucru si adaptareaterapiel antibiotice
si antifungice (ex. programul de dezescaladare antibiotica la
pacientul critic, metodedle moderne de izolare si identificare a
germenilor in laborator s.a) (Tabelul nr. 4).
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Figuranr. 3. Frecventaizolatelor in 2012
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Tabelul nr. 4. Sumar al rezultatelor Tn perioada 2010-2012

Hemoculturi BACTEC | Anul 2010 | Anul 2011 | Anul 2012
Nr. Nr. Nr.
Pozitive 94 59 70
Contaminari 14 12 12
Negative 332 251 230
Total 440 322 312

M ultirezistenta antibiotica si antifungica

Datorita variabilitatii microorganismelor in raport cu
antibioticele s-a observat cresterea congtanta a tulpinilor cu caracter
nozocomid. Mgjoritatea tulpinilor izolate (ex. bacili Gram negetivi
nefermentativi) au prezentat o multirezistenta antibiotica la
Ceftazidim (10.5%), Cefoperazona (10.2%), Imipenem (8.5%),
Aztreonam (8.8%), Amikacina (22.5%), Netilmicind (26.5%),
Ciprofloxacina (16.5%), Tobramicina (6.5%), Gentamicina (12%)
(Tabeul nr. 5).

Senghilitatea tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa s-a
dovedit a fi la Cefoperazona-sulbactam, Meronem, Cefepim,
Pipercilina-Tazobactam, Coligtin.

La Acinetobacter baumannii, senshilitatea a fost
demongtrata pentru Coligtin, Tigecicling, Rifampicind, Ampicilina-
sulbactam atét Tn vivo, cét si In vitro. Administrarea de Coligtin sau
Tigeciclind Tn unele cazuri de sepsis post-trangplant au rezolvat in
sens favorebil, Sarea pacientului  prin  remiterea  semnelor
infectioase. Tulpinile de Klebsidla sp. pneumonae au prezentat
senghilitate la Meronem, Coligtin, Tigeciclind, Cefoperazona-
sulbactam, Amikacina.

Tn cazul tulpinilor de Staphilococcus aureus meticilin
rezigente s-a evidentiat o sensibilitate crescuts, atét Tn vivo, cét si in
vitro la Teicoplaning, Linezolid, Ceftarolina fosamil,Vancomicina.

Tabelul nr. 5. Agenti etiologici cu semnificatie clinica izolati
in 2010-2012

Agenti etiologici; perioada 2010-2012 Numir cazuri/Frecventa %
MRSA 441237
MSSA 19/10.2
Pseudomonas aeruginosa 22/11.9
Acinetobacter baumannii. / spp. 247129
Candida albicans/ spp. 14/75
E. coli 16/8.6
Klebsiella pneumoniae/ spp. 271145
Enterococcus faecalis/ spp. 10/5.4
Stenotrophomonas maltophilia 5/27
Comamonas testosteroni 2/1.08
Pseudomonas fluorescens 1/05
Enterobacter / spp. 1/05
Contaminari 38/17.04
Total 223/20.16

Infectia cu Candida albicans detorata tratamentului
empiric sau profilactic pe timp indelungat cu antibiotice si/sau
antifungice cu sau fara evidentierea de culturi microbiologice a dus
la gparitia de tulpini de C. non albicans rezigente la Fluconazol.
Testarea sensibilititii la antifungice a demonstrat aét in vivo, ci si

in vitro €ficienta antifungicelor
Anidulafungin sau Voriconazol .

La pacientul transplantat hepatic cu seps's pulmonar (ex.
reintubare, cateterizari), sepsis abdomina (ex. reinterventii pentru
singerari  mgore, abcese, fistule, recondructii  vasculare,
detromboziri s.8) sau cu dte stusuri de pornire, tergpia de
dezescdadare a fost ideda pentru supraviejuirea pacientului.
Aceasta a congtat in: Meronem sau Imipenem, Teicoplanina sau
Linezolid, Caspofungin sau Voriconazol sau  Anidulafungin.
Aparitia culturilor microbiologice, izolarea si identificarea
germenului precum si determinarea susceptibilitatii bacteriene si
fungice au reorientat schema antibiotica si antifungica.

precum:  Caspofungin,

Figuranr. 5. Frecventaizolatelor Tn 2010-2012
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Sdectia tulpinilor multirezistente atét bacteriene cét si
fungice raméne o problema inca n observaie generaa.

DISCUTI|

Prin acest sudiu am incercat si oferim o descriere
amanuntita a frecventel de gparitie in hemocultura a germenilor
patogeni cauzatori de infectii survenite la pacientul transplantat
hepatic. Hemocultura raméne un marker de diagnostic bacteriologic
in cadrul infectiilor cu germeni Gram negativi, Gram pozitivi,
aerobi si anaerobi, fungi si ciuperci.

Aplicarea  tratamentului  antibiotic  tintit  conform
antibiogramel duce la cresterea ratel de supravieguire a pacientului.
Monitorizarea microbiologici Tnainte si dupd transplant prin
prelevarea de probe riméne primordiaa Tn detectarea si tratarea la
timp ainfectiilor.

Infectiile aparute dupa transplantul hepatic raman in
continuare o cauzi de mortalitate. Tn studiul nostru mortaitatea prin
infectii dupa transplantul hepatic a reprezentat peste 42.9% (22/195)
(ex. beacilli gram negetivi nefermentativi multirezistenti combinati
cu MRSA si Candida albicans si non albicans). Laacesti pacienti s-
au izolat din hemocultura germeni cu caracter puternic patogen si cu
multirezistenta fenotipica. (Tabelul nr. 5)

Studiile lui Kusne et.d aratd ca mortditatea generda a
fost de 26/101 (26%), respectiv 23 - 26 de decese (88%) fiind
asociate cu infectia (11)

Sumarizénd rezultatdle din studiul nostru in perioada
2010-2012 se observa ca numarul de tulpini izolate din hemoculturi
pozitive si asociate cu infectia a fog semnificativ mal mica pe
masura ce evolutia se schimba. (Tabdul nr. 4) Astfd se observa
declinul mortditatii (42.9%) versus cresterea supravieuirii, in timp
ce progresde tehnice Tn chirurgie si dte ramuri medicale au avansat
continuu.

Tn ultima vreme, conform studiilor internationale si din
Statele Unite, enterobacteriile au capatat rezistentd antibiotica;
acestea arata o frecventa a infectiilor cu germeni Gram negetivi
nozocomidi de peste 63%.12) Tn sudiul nostru, frecventa
infectiilor cu bacterii Gram negetive fermentative si nefermentative
multirezistente a fost de 47.98%, raport ce corespunde sudiilor. La
20-40% dintre pacientii transplantati hepatic se produce soc septic
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datorat infectiilor cu bacterii Gram negative, ceea ce creste gradul
de mortalitate prin infectii bacteriene si fungice. Cde ma multe
infectii nozocomiae cu bacili si cocobacili Gram negativi au aparut
dupa manevre chirurgicae si de tergpie intensiva.(13) Tn studiul
nostru, sore exemplu, infectiile cu Acinetobacter baumanii au
reprezentat  12.09%, procent apropiat datelor din literatura.
Senghilitatea la Coligtin si Tigeciclina raméne tributara Tn cazul
acestor infectii si este nca in observaie Th era modificarilor de
conformatie genetica bacteriana.

Tn ciuda schimbarilor recente epidemiologice de
transformare atulpinilor de MRSA, utilizarea clinica aantibioticelor
noi si Tmbunatatirea tergpiilor de sugiinere, fac ca mortditatea
acestor infectii s fie de 30%. Clinic, infectiile cu Safilococ auriu
apar In specia Th primele 3 luni de transplant si duc la. pneumonii,
infectii ale plagilor chirurgicae si bacteriemii, soc septic (detectat
foarte frecvent n hemoculturi).(14) Tn studiul nostru s-au izolat
23.7% tulpini de MRSA din hemocultura.

Dupa unele dudii, infectiile invazive cu Candida
albicans sau C. non albicans n transplantul hepatic au o rata de
mortalitate cuprinsi ntre 5-77% si o incidenti de 4-42%.(15,16) Tn
studiul nogtru, infectiile sistemice cu ciuperci au reprezentat 7.5%.

Wisplinghoff H. et d. prezinta speciile de Candida ca cei
mai frecventi patogeni nozocomiali, ceea ce contribuie semnificativ
la cresterea morbiditagii si mortditatii. Datele longitudinae cu
privire la epidemiologia infectiilor sistemice cu Candida sunt Tnca
limitate.(17,18)

Toate echinocandinele au demonstrat o0 activitate buna
pentru Candida spp., inclusiv C. parapsiloss, dar numai 38.1% din
speciile de C. glabrata testate au fost sensibile la caspofungina.(19)
Senghilitatea la echinocandine (Caspofungin, Anidulafungin,
Voriconazol s.8) a fost demondrata pentru specii de Candida
glabrata si dte specii.(20,21)

Tn studiul nostru, izolatele de Candida albicans si spp. au
avut o eficienta sporita la antifungice atét in vivo, cét si in vitro (ex.
CMI-Caspofungin-0.064 pg/dl, Anidulafungin 0.094 ng/dl pentru
specii de Candida glabrata).

Diagnosticarea bacteriologica prin detectia germenilor
din hemocultura, precum si administrarea terapiel antibiotice si
antifungice la timp, conform testelor de laborator, raméne o
prioritate globald in ceea ce priveste supravieuirea

Utilizarea de Ssteme microbiologice noi, performante, de
recoltare, izolare, identificare si testare a susceptibilitatii Tn noua era
a antibioticdor si  antifungicdlor moderne poae duce la
Tmbunatatirea caitatii vietii pacientului trangplantat hepatic.

Nota:

Cu aceadla ocazie mulgumesc domnului Profesor Doctor
Irinel Popescu pentru suport si suginere n cariera profesionala.
Mulsumesc, totodata, colaboratorilor echipel de transplant pentru
inifiere, indrumare si incurajare.
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