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Rolul klebsiellei in infectiile acute ale copilului

RODICA TOROK-OANCE
Facultatea de Chimie-Biologie-Geografie - Timisoara

RESUME

L'article présent constitue une ¢tude sur le rdle des bactéries du genre Klebsiella
en tant qu'agents étiologiques dans les infections aigués de l'enfant, étude effectuée sur les
produits pathologiques récoltés des enfants hospitalisés dans la Clinique no. 1 de Pédiatrie
de Timisoara dans la période 1989-1993. On a constaté ainsi une diminution de Pinfection
avec Klebsiella de 2,7 en 1993 par rapport avec 1989. Du grand nombre de produits
pathologiques d'ou on a isolé Klebsiella, les plus fréquents ont ét¢ I'aspiration bronchique et
lexsudat pharyngien, ce qui démontre dans notre cas la préférence des germes pour le
tractus respiratoire. Plus d'unce fois on a identifié a c6té de Kiehsielln des associations
microbiennes, la plus fréquente étant celle entre Klebsiella et Staphylococcus aureus.

Apres avoir testé les effets de quelques produits antibiotiques et chimiothérapiques
sur Klebsiella, on a pu constater que Claforan (91,05 %) et l'acide nalidixique (82,02 %)
ont été les plus efficaces. Les moins efficaces ont €té : Nitrofurantin (3,05 %), Ampicilline
(3,56 %) et Biseptol (5,56 %).

CUVINTE CHEIE: Klebsiella, infectii acute, depresie imunitard, antibiosensibilitate.

Genul Klebsiella este reprezentat de bacterii gram negative, imobile,
nesporulate, incapsulate. Au o hingime de 1-2 microni (uneori pand la S
microni) si o latime 0,3-0,5 microni.Capsula este de naturd polizaharidica,
fiiind unul din factorii cei mai importanti ai viruleniei. Astfel, s-a constatat
¢ leziunile necrotic tisulare severe determinate de Klebsiella pneumoniae
se datoreazd unui complex toxic format intre proteinele membranare si
capsula polizaharidica.

S-a constatat c&, in cazul afectérii tubului digestiv, bacteria adera de
microvilozitatile intestinale, aceastd adeziune f{iind mediatd de o proteini cu
masa moleculard de 29 mii de daltoni, desemnata ca CF29K. S-a observat
experimental ca la tratarea cu anticorpi anti-CF29K adeziunea de mucoasd
poate fi prevenita. :

Bacteriile din genul Klebsiella sunt microorganisme ubicuitare,
raspandite In naturd, in sol, praf, apd vegetatie, pdmént. De asemenea ele se
pot gasi in tractul respirator al diferitelor animale, precum si la om, in tubul
digestiv si cdile respiratorii, la aproximativ 5- 25% din persoanele normale.
Se intdlnesc foarte frecvent in mediul spitalicesc, unde patogenitatea lor
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potentiala gdseste conditii favorabile de exprimare, ele fiind unul din
principalii agenti etiologici ai infectiilor nosocomiale. ‘

Sunt bacterii conditionat patogene, patogenitatea fiind declansata de
prezenta lor in numdr mare, dar in conditii favorabile pot declansa infectia si
in numar redus. Astfel, abaterea de la echilibrul normal se poate realiza de
catre doi factori: sciderea rezistentei organismului sau cresterea
patogenitatii germenilor.

Principalele conditii favorizante care duc la cresterea participarii
bacteriilor din genul Klebsiella in patologia umani sunt: utilizarea abuziva
$i uneori nejustificata a antibioticelor si chimioterapicelor, care duc la un
dezechilibru al florei normale a organismului; medicatia imunosupresoare,
necesard in unele afectiuni, dar care are ca revers sciderea rezistentei
organismului; bolile cronice debilitante, sindroamcle imunodcficitare, care
de asemenea scad rezistenta la infectii; cresterea proportiei intre subiegtii
internati a celor cu rezistenta antiinfectioasd scdzuti, si care sunt
reprezentafi de varstele extreme: copii (mai ales nou naiscuti, prematuri s
distrofici) i batrani; durata mare de spitalizare si nerespectarea masurilor de
1gien.

Infectiile produse de genul Klebsiella sunt variate: pneumonia $i
bronhopneumonia, dcterminati mai ales de Klebsiella pneumonie (B.
Friedlander), de obicei severe, cu tendinta de excavare si posibila
supracontaminare (infectii mixte); rinoscleromul, produs de Klebsiella
rhinoscleromatis; ozena, in aparitia cireia intervine Klebsiella ozaenae; alte
afectiuni oto-rino-laringiene (angine, otite, sinusite); meningite; infectii
genito-urinare (pielonefrite, cistite, uretrite, anexite); infectii la nivel ocular;
infectii la nivelul tractului digestiv (enterite, enterocolite); septicemii.

Deoarece nou nascutii, sugarii si copiii mici fac parte din grupele de
varstd cele mai periclitate, unele cercetéri au fost directionate in acest sens:
astfel, D. Serban 1 colaboratorii au studiat rolul Klebsiellei in enterita
copilului, specia gasita ca fiind cea mai frecvent implicata fiind Klebsiella
aerogenes; L. Domokos si colaboratorii, din totalul a 332 sugari si copii
mici cu boala diareica acutd investigati, au gasit 37 cazuri cu Klebsiella: V.
Butnariu a semnalat de asemenea o participare ridicatdi a Klebsiellei
aerogenes in cazurile de enterocoliti acuti a sugarului; P.Turcu si
colaboratorii au efectuat un studiu referitor la etiologia otitei medii la sugari;
I. Paraschivescu, cu ocazia unui episod de infectie intraspitaliceascd cu
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Klebsiella, intr-un serviciu de nou-ndscuti, a constatat c&@ 32% din
determinarile de aeromicroflord au depasit incarcitura microbiand maxima
admisa, 35% din testele microbiologice ale suprafetelor au aratat cé acestea
sunt necorespunzitoare si 80% din mame, aveau o incérciturd microbiand
ridicatd a ariilor mamare; J. Korvik si colaboratorii, intr-un studiu efectuat
pe 230 de pacienti cu bactericmie cu Klebsiella, a constatat urmatoarea
pondere a speciilor: 82% K. pneumonie, 15% K. oxytoca, 0,4% K. ozaenae.
Din totalul acestor cazuri, 74% au fost numai cu Klebsiella, iar 26% au fost
polimicrobiene, Klebsiella fiind asociata cu incé un germene.

Scopul acestei lucriri constd in cercetarea participdrii germenilor din
genul Klebsiella ca agenti etiologici in infectiile acute ale copilului. Studiul
a fost orientat asupra copiilor, deoarece reprezintd una din categoriile cele
mai expuse la asemenea infectii, mai ales in timpul sederii intraspitalicesti
de lungid durati. Studiul l-am efectuat pe o perioadd de 5 ani (1989-1993),
asupra produselor patologice recoltate de la copiii internafi in Clinica 1
Pediatrie Timisoara. Legat de aceastd problematicd, in lucrare se urmareste:

- dinamica infectiilor produse de Klebsiella in acest interval de timp;

- ponderea principalelor produse patologice din care s-au izolat
bacterii din genul Klebsiclla; .

- eventuala asociere a Klebsiellei cu alti germeni microbient;

- sensibilitatea tulpinilor de Klebsiellu fatd de antibioticele §i
chimioterapicelc testate.

DINAMICA INFECTIILOR PRODUSE DE KLEBSIELLA

Pe perioada acestor 5 ani au fost examinate bacteriologic 73335
produse patologice, reprezentate in principal de : aspirat brongic, exudat
faringian, sénge, urind, materii fecale, exudat otic, sputd §i mai putin de
secretie nazald, secrefie conjunctivald, secretii din plaga, L.C.R., lichid
pleural si secretie vaginala. '

Din totalul acestor produse patologice examinate (incluzind insa i
pe cele cu rezultate negative) tulpinile de Klebsiella au fost implicate in 395
de cazuri. Izolarea si identificarea germenilor s-a efectuat conform
instructiunilor Ministerului Sanatitii §i a Institutului Dr. I. Cantacuzino.

in tabelul I sunt redate rezultatele obtinute pentru fiecare an in parte,
rezultate care sunt reprezentate si grafic (figura 1).
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Tabel 1 Numdrul de produse patologice examinate bacteriologic in

perioada 1989-1993 5i numdrul cazurilor de infectii cu Klebsiella
i T

1989 17.335 154 38,98
1990 11.937 51 12,92
1991 13.056 74 18,73
1992 14.893 59 14,94
1993 16.114 57 14,43
TOTAL 73.335 395 100

Se observa astfel ca, fatd de 154 cazuri de infectie cu Klebsiella in
1989, s-a produs o scadere la 57 in ultimul an de studiu, adici o scadere de
2,7 ori.

Fig. 1. Dinamica infectiilor cu Klebsiella in perioada 1989-1993
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PONDEREA PRINCIPALELOR PRODUSE PATOLOGICE DIN CARE S-A
IZOLAT KLEBSIELLA
Se observa din tabelul II marea diversitate a acestor produse

patologice, dar cel mai frecvent intdlnite sunt aceleasi in fiecare an, fiind
reprezentate de: aspirat bronsic, exudat faringian, singe, exudat otic si urin.
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" Se constatd doar o modificare a pozitiei lor in ordinea frecventei, toate
riménind insi mereu in cadrul primelor 5 locuri ca importantd, indicand
electivitatea germenului pentru aceste nivele. Aceste rezultate sunt redate si
in figura 2.

Se constatd ¢d in decursul celor 5 ani nu s-a izolat Klebsiella din
materiile fecale, cunoscut fiind rolul acestora ca rezervor de infectie cu
Klebsiella in spitale.

Tabel 1. Produse patologice din care s-a izolat Klebsiella

2t

Aspirat bronsic 64 11 17 8 13 113 28,6
_Exudat faringian 8 7 34 18 11 78 19,74
Sénge 31 12 6 13 6 68 17,21
Exudat otic 24 5 4 o 4 8 45 11,35
Urina 10 7 6 4 6 33 8,35
Puroi 6 4 - 1 1 12 3,06
Lichid pleural 5 3 - 2 - 10 2,53
Secretie nazald 1 2 2 - 3 8 2,02
Secretie plagd - 1 3 3 7 1,77
Secretie ombilicald | - - 1 1 2 4 1,01
Secretie vaginald - - 1 2 3 0,75
LCR 3 - - - - 13 0,75
Secretie oculard 2 - - 1 - 3 0,75
Sputa - - i t - 2 10,50
Secretie - - - 1 1 2 0,50
meningocel
Prelevat din afta - - 1 - - 1 0,25
Secretie sinusald - - 1 - - 1 0,25
Bila - - - 1 - 1 0,25
Fragment gangrend | - - - - 1 1 0,25
TOTAL 154 51 74 59 57 395 100
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Fig 2. Ponderea produselor patologice din care a fost izolati Klebsiella

Asocierea Klebsiellei cu alti agenti microbieni
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In studiul efectuat. Kiebsiella nu a fost intotdeauna identificata ca
specie unica. In numeroase cazuri, s-au izolat doud s-au chiar trei specii
microbiene asociate cu aceasta,

Astfel din totalul de 395 de cazuri de infectic cu Klebsiella, in 34
dintre ele au fost gisite asociatii microbiene. Cea mai frecventd asociatie
este cea dintre Klebsiella si Staphylococcus aureus, urméand apoi in ordine
descrescatoare, Streptococul phemolitic de grup A, Piocianicul, Proteusul si
Escherichia coli (tabelul III).

De asemenea au fost descoperite si 2 cazuri de tripld asociere:
Klebsiella cu Staphylococcus aureus si cu Streptococul phemolitic de grup
A, precum si Klebsiella cu Staphylococcus aureus si Escherichia coli.
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Tabel 1I: Asociagiile microbiene din care a fost izolatd Klebsiella

Klebsiella+S.aureus 3 2 5 5 6 21
Klebsiella+streptococ 2 1 2 - - 5
Bhemolitic grupA

Klebsiella+Piocianic 1 1 2 - - 4
Klebsiella+Proteus 1 - - - - 1
Klebsiella+E.Coli 1 - - - - 1
Klebsiella+S.aureus+E.Coli | - - 1 - - 1
Klebsiella+S.aureus+strepto | - - - - i 1
coc Bhemolitic grupA

TOTAL : 34

SENSIBILITATEA TULPINILOR DIN GENUL KLEBSIELLA FATA DE
ANTIBIOTICELE SI CHIMIOTERAPICELE TESTATE

Tulpinile de Klebsiellu izolate au fost testate din punct de vedere al
colimicind,  gentamicind, tetraciclind, cloramfenicol, kanamicina,
streptomicind, ampicilingd, biseptol, claforan, carbenicilind, nitrofurantoin
(tabel IV), cu observatia ca abia din anul 1991 s-au introdus in testare
claforanul, carbenicilina $i nitrofurantoin.

Tabe! IV: Comportamentu] tulpi

| Claforan

Acid nalidixic 324 71 82,02 17,98
Colimicina 271 124 63,6 314

Gentamicini 235 160 59,49 40,51
Tetraciclind 97 298 24,55 75,45
Cloramfenicol 93 302 23,54 76,46
Kanamicini 68 327 17.21 82,79
Streptomicind 54 341 13,67 86,33
Ampicilind 22 373 5,56 94,44
Biseptol 33 362 8,35 91,65
Carbenicilind 27 104 14,21 85,79
Nitrofurantoin 4 186 3,05 96,95
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Se observa (figura 3) ca sensibilitatea cea mai mare s-a inregistrat
fata de claforan (91,05%) si cea mai mica fata de nitrofurantoin (3,05%).
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Fig. 3. Sensibilitatea tulpinilor de Kiebsielia la antibiotice si chimioterapice

- antibiotice si cimioterapice fatd de care Klebsielia se dovedeste a
fi mai sensibila: claforan, acid nalidixic, colimicing si gentamicind.

- antibiotice si chimioterapice fatd de care Klebsiella cste mai
rezistenta (sensibilitate sub 50%): tetraciclind, cloramfenicol, kanamicini,
biseptol, streptomicind, carbenicilind si nitrofurantoin.

In legaturd cu gentamicina, desi in literaturd se vorbeste destul de
mult de dezvoltarea unei rezistente la Klebsiella fatd de acest antibiotic, in
‘laboratorul unde s-a efectuat acest studiu nu am constatat acest lucru.

Sensibilitatea mare fata de acidul nalidixic poate fi explicatd prin
utilizarea sa mai redusa, datoritd unor efecte secundare mai grave
(hipertensiunea intracraniand la copit).

Sensibilitatea redusi la Biseptol poate fi explicatd prin utilizarea lui
pe scard larga, ceea ce a dus la dezvoltarea rezistentei.
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CONCLUZIY

- S-a constatat o scddere a numarului de cazuri de infectii cu
Klebsiella, in anul 1993 faja de 1989 de 2,7 ori, posibil si datorita
introduceril in terapie a claforanului, fatd de care germenele studiat s-a
dovedit a fi cel mai sensibil.

- Produsele patologice din care s-a izolat Klebsiella cel mai
frecvent sunt reprezentate de aspiratul bronsic si exudatul faringian, ceea ce
denoti electivitatea germenului pentru tractul respirator.

- S-a observat In unele cazuri prezenta unor infectii mixte, cea
mai comund asociere dovedindu-se a fi cea dintre Klebsiella si
Staphylococcus aureus.

- Cea mai mare sensibilitate a Klebsiellei s-a inregistrat la
claforan (91,05%), urmata la o distantd nu foarte mare de acidul nalidixic
(82,02%). Cel mai putin sensibild s-a dovedit a fi fatd de nitrofurantoin
(3.05%), ampicilina (5,56%) si biseptol (8,35%).
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