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Prezentare de caz

Pacient in varsta de 51 de ani

Data internarii: 22 Xl 2023

APP: HTA, Obezitate, Boala arteriala periferica

Diagnostic la internare:

Arsurad prin contact cu corp solid supraincalzit (haine topite)
aproximativ 5% suprafatda corporald (abdomen, inghinal stdng, penian,
scrotal, umar bilateral, torace posterior parcelar), 3% arsuri de gradul Il
2% arsuri de gradul Il

Arsuri de cai respiratorii
Observatie intoxicatie cu monoxid de carbon

Insuficienta respiratorie acuta




CLINIC:
Afebril

Arsuri cutanate profunde
Sat 0,=86%
TA= 100/60 mmHq

BRONHOSCOPIE
ARSURI DE GRADUL Il

ATI
CHIRURGIE
PLASTICA

TRATAMENT

|OT-VM, Debridare non-excizionala a
leziunilor de arsura + tratament local,
Antibiotic: Levofloxacin +
Clindamicina (15 zile)

PARACLINIC
Nr. leucocite= 12430/mm?3

Hb = 18 g/d|
Trombocite= 235000/mm?
PCR = 9 (N<10)
Creat = 1,05 mg/dl
TGP =17 Ul
INR =1,09
Ac lactic =15

Evolutie lent favorabila



CLINIC
Afebril
Bradipsihic, agitat
Dispnee cu polipnee
TA = 70/30mmHq
Puls=130 b/min

Dureri abdominale

CT ABDOMINAL + TORACE

Arii de condensare pulmonara cu
bronhograma aerica LID, LIS

Fina lama de de lichid pleura stanga
RD - calcul de 3 mm fara dilatatie p-c

RS — dimensiuni normale, calcul de 5
mm, grup caliceal sup. cu dilatatie p-c

Ureter lombar stg dilatat 10 mm cu un
calcul obstructivde 6/9 mm

UHN gradul Il

ATI
Scor Apache: 12 pct
SOFA: 5 pct
Screening MRSA: negativ

Nr. leucocite = 42000/ mm?3
Hb = 15 g/dI
Trombocite = 175000/ mm?3
PCR =17,17 mg/dI
Creatinina = 2,3 mg /dI
TGP =30 UI
Hemoculturi/Urocultura
est CD = negati

TRATAMENT
Oxigenoterapie
Suport cardio-circulator
ATB = Meropenem

Fluconazol

CONSULT UROLOGIC
Sonda ureterala
Drenaj

Aspirare de puroi




Evolutie

Evolutie clinica sub tratament cu Meropenem
nefavorabila.

MODS, CID
0T - VM

Suport cardio-circulator in crestere

Hemocultura: Klebsiella pneumoniae PDR

Urocultura: Klebsiella pneumoniae PDR




Ce solutie
terapeutica ati
alege?




Rezistenta
antimicrobiana

CRE = Carbapenem resistant Enterobacterales
» rezistenta la cel putin o carbapenema

(Proteus, Morganella, Providencia prezinta rezistenta intrinseca la
imipenem)

CRE - tulpini neproducatoare de carbapenemaze

- tulpini producatoare de carbapenemaze

Genele de rezistenta pot fi transmise plasmidic sau cromozomial.

Exista o distributie geografica a diferitelor tipuri de carbapenemaze.

Detectarea de carbapenemaze:

- teste fenotipice (nu se poate face distinctia intre diferitele
tipuri de carbapenemaze)

- teste genotipice (teste PCR)

Alegerea antibioticelor: - in functie de tipul de infectie

- izolate sensibile/rezistente la tratamentul
antibiotic standard



B-lactamases in Enternbacterales

i l' l

Ambler Ambler Ambler
ClassA Class B Clas_s C

Ambler
Clas_s D

[_ narrow-spe ctrum
. ESBL

. broad-spectrum
. carbapenemase




Difficult-to-treat resistance (DTR)

ESBL KPC OXA48 AmpC MBL PAMDR  Acinetobacter Stenotroph.
XDR MDR / XDR maltophilia

Aztreonam - avibactam

Cefepime - enmetazobactam

Cefepime - zidebactam

Cefepime - taniborbactam

Ceftaroline - avibactam

Ceftolozane - tazobactam

Ceftazidime - avibactam

Cefiderocol

Meropenem - nacubactam

Meropenem - vaborbactam

Imipenem - relebactam




ESCMID guidelines for the treatment of infections caused by multidrug-resistant
Gram-negative (endorsed by European society of intensive care medicine), 2022




ESCMID guidelines for the treatment of infections caused by multidrug-resistant
Gram-negative (endorsed by European society of intensive care medicine), 2022




KPC

Ceftazidim-avibactam, Cefiderocol - desi este o
Meropenem- posibila optiune se
vaborbactam, Imipenem- JEECERRSERED

cilastatin-relebactam pentru tulpinile non-KPC

Tigeciclina, Ervacycline
Tigeciclina, Eravacycline nu se vor utiliza in infectii
pentru infectii urinare/bacteremie
intraabdominale datorita concentratiilor
reduse din urina/sange




Variante KPC

Peste 145 variante blagpc au fost identificate in ultimii ani.

Unele dintre aceste variante ce devin rezistente la Ceftazidim-avibactam in timpul
tratamentului (CMI: 16-128) pot sa prezinte un CMI mic pentru carbapeneme (semnificatie
clinica neclara).

Variantele KPC rezistente la Ceftazidim-
avibactam par a fi inhibate de Meropenem-
vaborbactam.

Variantele KPC rezistente la Ceftazidim-
avibactam pot prezenta rezistenta incrutisata la
cefalosporinele siderophore (Cefiderocol).




é s ASM Journals

MICROEIOLOGY

Clinical Microbiology
Reviews

Klebsiella pneumoniae carbapenemase
variants: the new threat to global public
health

Variante KPC

Unele dintre variantele KPC care si-au redobandit susceptibilitatea
la carbapeneme o obtin simultan si pentru Aztreonam (CMI< 0,5-4
mg/dl); Aztreonam-avibactam reprezinta o optiune terapeutica
pentru aceste variante.

Polymyxinele pot fi utilizate pentru variantele KPC dar
nefrotoxicitatea si heterorezistenta pot reprezenta limitari ale
utilizarii acestor antibiotice.



MBL

Tulpinile MBL + sunt sensibile la Aztreonam
dar aceste bacterii pot fi purtatoare si de alte
gene de rezistenta (putand fi producatoare de
ESBL, AmpC betalactamaza, OXA 48
carbapenemaza). Acest fapt determina
rezistenta la Aztreonam; adaugarea de
avibactam face ca aceste mecanisme de
rezistenta sa fie depasite iar Aztreonamul isi
recapata activitatea.

Ceftazidim-avibactam + Aztreonam
reprezinta o posibila optiune terapeutica
datorita unui unic mecanism de actiune.

/




Ceftazidim-avibactam + Aztreonam

Pentru organismele suspecte sau
confirmate a fi MBL pozitive se
recomanda testarea sinergiei dintre

Ceftazidim-avibactam si Aztreonam.

sa identifice rata de rezistenta a
izolatelor CRE la aceasta combinatie.

Nu exista standarde de laborator care

J

+ Aztreonam 2g iv. la 8hin
perfuzie lenta timp de 3h,
administrare concomitenta.

Ceftazidim-avibactam 2,5g iv. la
8h in perfuzie lenta timp de 3 h

J




Prezentare de caz

Screening pentru decelarea de carbapenemaze
(amprenta rectald)

»> POZITIV: NDM + OXA 48

Testarea sinergiei dintre Ceftazidim-avibactam +
Aztreonam

» Sinergie prezenta

Tratament cu Ceftazidim-avibactam + Aztreonam

» Administrare concomitenta a celor 2 antibiotice



T2: Kp+AB

HC+UC CEFTAZIDIM HC: Negative CAZ+AZT (214) +
KP-PDR AVIBACTAM + AT: Negativ COLISTIN +
39.5 AZTREONAM CAZ+AZT+COL LINEZOLID +
' MEROPENEM AMIK. nebuliz. CASPOFUNGIN
BRONHOSCOPIE
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Evolutie

21.02- 4.03.2024
COVID 19 forma usoara + Pneumonie interstitiala

Bacteriurie asimptomatica cu Klebsiella pneumoniae PDR

19.03 - 3.04.2024

Sepsis cu punct de plecare urinar cu Klebsiella pneumoniae PDR
(post schimbare de stent )

Bronhopneumonie

Tratament cu Ceftazidim-avibactam + Aztreonam cu evolutie
favorabila

La sfarsitul tratamentului cu antibiotic se scoate definitiv stentul
urinar si se suprima sonda urinara




Concluzii

* Rezistenta bacteriana la antibiotice reprezinta o
amenintare la adresa sanatatii publice.

* Infectiile invazive cu Klebsiella pneumoniae MDR sunt
asociate cu o rata crescuta de deces.

e Dificultatile legate de diagnosticul de laborator si lipsa
informatiilor asupra mecanismelor de rezistenta fac
dificila alegerea corecta a antibioterapiei.



Concluzii

e Clonele de Klebsiella pneumoniae
hipervirulente si cu rezistenta extinsa la
antibiotice determina infectii greu de I
tratat, in absenta alternativelor \ ,
terapeutice adecvate.

 Masurile de prevenire si limitare a

transmiterii intraspitalicesti a germenilor —

cu rezistenta la antibiotice reprezinta o

cale importanta in lupta impotriva

fenomenului de rezistenta antimicrobiana f

alaturi de o consecventa politica de

utilizare judicioasa a antibioticelor la nivel

de spital.
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