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Infectil frecvent intalnite

varste fragede: varste inaintate:

¢ infectii de tract ¢ infectii de tract
respirator respirator

¢ infectii ¢ infectii de tract
gastrointestinale urinar

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wednesday, July 17, 2024



Impactul infectiilor la varste
extreme

- severitate, risc crescut de complicatii, decompensarea bolilor
de baza la varstnici

* recunoastere prompta si tratament adecvat

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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determinarea

etiologiel
Rolul
examenulul _
microbiologic 9eterminarea

sensibilitatii 5
germenului izolat fata
de antibiotice 5
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Rezultatul fals pozitiv

colonizanti: contaminare:

e atribuire de rol e recoltari incorecte
etiologic
germenilor din
flora organismului
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Consecinta rezultatulul tals pozitiv

* tratament antibiotic inutil

- pacientul nu are infectie bacteriana, totusi primeste antibiotic
- efecte secundare ale antibioticelor

+ tratament antibiotic incorect
* esec terapeutic

* selectarea tulpinilor rezistente
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Colonizare:

+ prezenta tranzitorie a unor bacterii potential patogene fara declansarea
sindromului infectios

* principiu de baza a tratamentului antibiotic: colonizarea nu se trateaza!

* 1In caz de colonizare cu germeni multidrog-rezistenti exista risc de
transmitere (de ex. varstnici institutionalizati!) — importanta izolarii,
tehnici corecte de ingrijire

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Colonizarea tractului respirator superior

- microbiomul tractului respirator superior — flora bacteriana bogata, ,
variata (streptococi din grupul viridans, anaerobi, neisserii nepatogene,
stafilococi coagulaza negativi, coryneformi, etc) ’

+ + prezenta colonizantilor - in procent variabil in functie de categoriile |
de varsta ’

- la copiii din colectivitati rata de colonizare:

«  Staphylococcus aureus 20-50%

«  Streptococcus pyogenes 10-15%

«  Streptococcus pneumoniae 15-75%
« Haemophilus influenzae 30-60%

« Moraxella catarrhalis 20-80%

« Neisseria meningitidis %?
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yellow, Bacteroidetes: green, Proteobacteria: blue and Fusobacteria: purple. S: Streptococcus spp.; Spn: 5. pneumoniae; Sv: S. salivarius; Spy: 5. pyogenes; Sd:
5. dysgalactiae; Saq: 5. agalactiae; Sa: 5. aureus; V': Veillonella spp.; D: Dolosigranulum spp.; LB: Lactobacillus spp.; CB: Corynebacterium spp.; PB: Propionibacterium
spp,; B: Bacteroidetes; P: Prevotella spp.; M: Moraxella spp.; Mc M. catarrhalis; Hi: H. influenzae; N: Neisseria spp.; L: Leptotrichia spp. and F: Fusobacterium spp.

de Steenhuijsen Piters et al, 2015 The role of the local microbial ecosystem in respiratory health and disease. Phil. Trans. R.
Soc. B 370:20140294.
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Rata de colonizare a copiilor

Characteristic 6-month-old children 12-month-old children  18-month-old children  24-month-old children Total

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Bacterial colonization

Any bacterium 250 (87) 185 (93) 278 (93) 187 (93) 900 (91)
Multiple bacteria 173 (60) 150 (76) 204 (69) 142 (70) 639 (65)
5. pneumoniae 143 (50) 139 (70) 191 (64) 134 (66) 607 (62)
H. influenzae 99 (34) 103 (52) 179 (60) 115 (57) 496 (50)
M. catarrhalis 190 (66) 158 (80) 215 (72) 148 (73) 711(72)
5. aureus 47 (16) 13 (7) 14 (5) 11 (5) 85(9)
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Colonizarea tractulul urinar

+ prezenta bacteriilor in lipsa simptomatologiei de ITU

- poate fi prezenta la orice varsta, dar frecventa creste la varste
Inaintate

- 100% la pacientii cu sonda urinara permanenta

Bacteriurie asimptomatica — nu se trateaza, cu exceptia:
- gravidelor |
~~Inaintea interventiilor urologice cu lezare de mucoasa -
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-recventa bacteriuriel asimptomatice

© 0,2-1% copii

+ 1-9% la femei sanatoase in premenopauza

+ 1-2% barbati adulti sanatosi

+ 4-19% la femei si barbati varstnici

+ 0,7-27% la diabetici

+ 2-10% la gravide

+ 15-60% la varstnicii institutionalizati, cu comorbiditati
- 23-89% la pacienti cu leziuni ale maduvei spinarii

- 100% pacienti cu cateter permanent > o luna

- rata de colonizare zilnica a cateterelor: 2-7%/zi

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

European Association of Urology guidelines on urological infections 2017
https://uroweb.org/wp-content/uploads/19-Urological-infections 2017 web.pdf



https://uroweb.org/wp-content/uploads/19-Urological-infections_2017_web.pdf
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Cum evitam rezultatele fals pozitive —
detectarea colonizantilor?

- solicitarea examenului conform indicatiilor bine determinate, in

prezenta simptomatologiei sugestive de infectie
-+ exsudat faringian: in faringita acuta — criterii Centor!

- coprocultura —in caz de diaree

+ urocultura

+ pacienti fara sonda: simptomatologie caracteristica de ITU (disurie, pollakiurie, dureri
lombare, +/-febra) + prezenta leucocituriei

+ pacienti cu sonda: febra, alterarea starii de constienta (atentie: tulburarea urinii sau
mirosul urat fara prezenta altor semne nu este ITU)

* sa nu uitam: tratam infectii, nu colonizari/rezultate bacteriologice
pozitive

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Exsudat faringian

- examenul bacteriologic se
orienteaza catre stabilirea
etiologiei streptococice

- atentie: exista si colonizare
cu Streptococcus pyogenes
care de asemenea nu are
indicatie de tratament cu
exceptia unor situatii rare

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Cum evitam rezultatele fals pozitive —
detectarea colonizantilor?

NU este recomandat screeningul contactilor asimptomatici de
scarlatina

NU se urmareste titrul ASLO postinfectie streptococica documentata si
tratata in lipsa suspiciunii de febra reumatismala

NU se solicita ASLO in contextul faringitei acute

NU se recolteaza secretie nazala in infectii de tract respirator superior
de niciun fel
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Cum evitam rezultatele
fals pozitive — detectarea
colonizantilor?

- urocultura recoltata prin cateter permanent: peste
o luna - prezente bacterii aproape la toti...

- recoltare doar la pacienti cu semne de infectie

+ recoltare prin cateter schimbat sau prin catetere
prevazute cu porturi speciale

___________________________________________________________________________________________________________________
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Cum evitam rezultatele fals pozitive —
detectarea colonizantilor?

+ produsul trebuie insotit de date clinice: cel putin diagnostic, varsta

- de ex:
+ Pop lon 5 ani
+ Faringita acuta

* sau
* Popescu Maria 72 ani
- infectie de tract urinar
- urina jet mijlociu
+ (si nu suspect ITU... ITU este diagnostic clinic — scopul examenului bacteriologic
este determinarea etiologiei ITU si NU stabilirea diagnosticului de ITU)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Contaminarea

*

introducerea in produs a unui germene care de fapt nu era prezenta la
locul infectiei

*

contaminarea probelor de urina emise spontan la recoltare
- >3 germeni reflecta contaminare

*

educarea pacientilor cu privire tehnica de recoltare, accent pe jet
mijlociu

*

transport adecvat (in cel mult 2 ore proba sa fie insamantata)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Pentru folosirea corecta a :
diagnosticulul bacteriologic trebule sa
ne intrebam:

Exista indicatie pentru examenul microbiologic?
Care este produsul biologic relevant pentru diagnostic?
Cum se recolteaza si se transporta produsul biologic pentru a evita rezultatele fals pozitive?

Cum folosim rezultatul examenului microbiologic?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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“Mitul
bacteriologic”

orice bacterie detectata =
bad guy

SEASON 1

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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