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Infecțiile cu germeni Gram-negativi reprezintă una dintre principalele probleme medicale la nivel 

mondial. Datorită multitudinii de factori de virulență de care dispun, aceste bacterii pot produce infecții la toate 

categoriile de vârstă, persoanele cu apărare antiinfecțioasă nespecifică redusă fiind cele mai expuse riscului. 

De asemenea, germenii Gram-negativi pot manifesta rezistență naturală sau dobândită față de diverse clase de 

antibiotice. Răspândirea fenomenului de rezistență este favorizat de presiunea de selecție exercitată de 

utilizarea extensivă a antibioticelor, atât în medicină, cât și în agricultură. Colonizarea organismului uman cu 

tulpini multirezistente la antibiotice reprezintă un factor de risc pentru dezvoltarea ulterioară a infecțiilor 

dificil de tratat, atât în comunitate, cât și în spital. Rezistența la antibiotice este responsabilă direct pentru mai 

mult de 1.2 milioane de decese anual și este asociată cu decesul la mai mult de 3.6 milioane pacienți pe an, la 

nivel mondial. 

Prezenta teză de doctorat analizează implicarea germenilor Gram-negativi în dezvoltarea infecțiilor, în 

3 scenarii clinico-epidemiologice tipice, de la infecții dobândite în comunitate, unde prevalența rezistenței la 

antibiotice este mică, la portajul de germeni rezistenți la pacienții internați și la prevalența infecțiilor secundare 

la pacienți cu COVID-19 internați într-o unitate de terapie intensivă. 

În primul studiu este descrisă diversitatea serologică și genetică a tulpinilor diareigene de E. coli la copii 

cu vârste mai mici de 2 ani. Studiul, de tip retrospectiv, a inclus tulpini diareigene de E. coli izolate în parioada 

Mai 2016 - Iulie 2019, din probe de scaun de la copii cu vârste cuprinse între 0 și 2 ani, internați pentru sindrom 

diareic acut la Spitalul Clinic Judetean Mures. Tulpinile izolate au fost testate utilizând seruri anti-O pentru 

identificarea patotipurilor frecvent întâlnite de E. coli, respectiv cel producător de toxină Shiga (STEC) și cel 

enteropatogen (EPEC), precum și pentru determinarea serogrupurilor circulante. Prezența genei hlyA, 

caracteristică tulpinilor enterohemoragice, a fost testată prin PCR la tulpinile de E. coli de serogrup O157. 

Similaritatea genetică a tulpinilor a fost evaluată prin ERIC-PCR. Din cele 130 tulpini incluse în studiu, puțin 

mai mult de jumătate (50.8%) au fost STEC. Serogrupul dominant a fost O157, o singură tulpină aparținând 

tipului enterohemoragic. Tulpinile studiate au prezentat o diversitate genetică marcată, sugerând absența 

focarelor epidemiologice. 

Al doilea studiu a evaluat portajul de germeni multirezistenți la pacienții internați în secții cu risc crescut 

de infecții asociate asistenței medicale. Screening-ul portajului a fost efectuat la Spitalul Clinic Județean Mureș, 

în perioada 03 ianuarie – 21 iunie 2017, germenii multirezistenți fiind detectați cu ajutorul unor medii 

cromogene. Pentru germenii Gram-negativi s-a urmărit rezistența la carbapeneme și producerea de ESBL. În 

cursul screening-ului, au fost identificate 440 izolate Gram-negative multirezistente. Majoritatea tulpinilor cu 

fenotip ESBL au fost reprezentate de E. coli și K. pneumoniae., în timp ce majoritatea tulpinilor rezistente la 

carbapeneme au fost reprezentate de A. baumannii, P. aeruginosa și K. pneumoniae. Dintre izolatele rezistente 

la carbapeneme, 51% au fost producătoare de metalobetalactamaze, și 39%, producătoare de oxacilinaze. OXA-

48 reprezentat aproximativ 30% din totalul oxacilinazelor. În cursul screeningului, nu am întâlnit bacterii 

producătoare de KPC. Fenotipul ESBL a fost mai puțin frecvent la germenii izolați de la ATI comparativ cu 



secțiile chirurgicale. În schimb, ponderea germenilor din ordinul Enterobacterales, cu fenotip rezistent la 

carbapeneme, a fost mult mai mare la ATI decât la secțiile chirurgicale. Colonizarea poate avea un caracter 

persistent, la 3 pacienți fiind detectate izolate multirezistente în probe de screening seriate recoltate la interval 

de timp mai mare de 50 zile. 

Al treilea studiu abordează prezența infecțiilor secundare la pacienți cu forme severe de COVID-19, 

internați într-o secție terțiară de terapie intensivă, Acest scenariu clinico-epidemiologic cuprinde cele mai 

multe elemente favorizante pentru apariția infecțiilor cu germeni multirezistenți: mediul de terapie intensivă, 

frecvența manevrelor invazive, starea clinică precară a pacienților, terapie imunosupresoare. În perioada 

01.08.2020-31.01.2021, la Unitatea de Suport Covid Târgu Mureș au fost internați 243 pacienți. Dintre aceștia, 

59 (24.3%) au avut infecții bacteriene secundare. Cele mai multe izolate au fost reprezentate de A. baumannii 

și K. pneumoniae (31.1% și, respectiv, 18.9%), majoritatea fiind multirezistente. Prevaleța bolii pulmonare 

obstructive cronice a fost mai mare la pacienții cu coinfecții bacteriene. Infecțiile bacteriene secundare au fost 

asociate cu durată de spitalizare mai îndelungată la Terapie intensivă și cu mortalitate mai mare. Rata 

mortalității în Unitatea de Suport COVID Tg. Mureș, în perioada studiată, a fost 84.4%. Necesitatea ventilației 

mecanice și apariția infecțiilor secundare, împreună cu alte variabile demografice și de laborator (vârsta, sexul, 

proteina C reactivă, lactat dehidrogenaza, procalcitonina și feritina) au fost asociate cu mortalitatea. Un model 

predictiv logistic bazat pe acești factori a putut prezice, cu o bună acuratețe, decesul pacienților: sensibilitate 

de 79%, specificitate de 87%, aria de sub curba ROC (AUROC) de 0.896 (CI95: 0.889 – 0.902). 

Lucrarea de față oferă o vedere de ansamblu asupra implicării germenilor Gram-negativi în calitate de 

agenți infecțioși sau colonizanți, în diverse scenarii clinico-epidemiologice, de la enterocolite bacteriene 

dobândite în comunitate, la colonizanți multidrog-rezistenți la pacienți internați și cauze de infecții bacteriene 

secundare la pacienți în stare critică internați la Terapie Intensivă. 

Rezultatele studiilor efectuate susțin importanța screening-ului pentru portajul de germeni 

multirezistenți și a practicilor de prevenire și limitare a infecțiilor produse de acești germeni, atât în 

comunitate, cât și în mediul spitalicesc. 

 

 

 

 


