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* Antibioticele s-au prescris la toti pacientii cu
forma medie si grava din primele zile ale internarii pe
o durata de 8-12 zile (94,5% bolnavi);

* Initierea tratamentului antibacterian in stationar
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Rezumat

Introducere. Pandemia globala cauzata de SARS-CoV-2 este in plina desfasurare, mai multe tari raportdnd un al trei-
lea val de infectie. Injuria severa a barierei epiteliale, provocata de actiunea virusilor respiratori (inclusiv coronavirusi),
faciliteaza invazia tractului respirator cu alti germeni — virali, fungici sau bacterieni. Materiale si metode. In studiu au
fost inclusi 92 pacienti internati cu pneumonie COVID-19 si 68 cazuri de pneumonie nosocomiala (PN) non COVID-19.
Pentru analiza bacteriologica au fost colectate secretiile bronsice (expectoratii libere, aspiratul transtraheal, lavajul bron-
hoalveolar — LBA). Compararea diferentelor dintre variabilele loturilor analizate cu diferite valori a fost efectuata utili-
zand testul 2 sau testul exact al lui Fisher, utilizand softul Statistica 7.0. Rezultate. Din lotul de 92 pacienti internati cu
SARS-CoV-2 69,5% (64/92) pacienti au fost eligibili pentru criteriul de infectie bacteriana secundara (IBS) pulmonara
intraspitaliceasc. In total au fost analizate 84 culturi bacteriene, dintre care germenilor din grupul ESKAPE le-a revenit
o pondere mai mare — 72 tulpini (85,7%). Cel mai des au fost izolati K.pneumoniae, E.faecium, Acinetobacter spp. si
Ps.aeruginosa. in lotul COVID-19 panrezistenta microbiana a fost semnificativ mai frecvent intalnita (p < 0,05) fata de
lotul PN. Concluzii. Studiul a evidentiat unele diferente etiologice si de antibiorezistenta ale infectiilor bacteriene secun-
dare pulmonare in SARS-CoV-2, comparativ cu pneumoniile nosocomiale non COVID-19. in grupul pacientilor cu IBS
SARS-CoV-2 ponderea agentilor patogeni pandrogrezistenti este mai mare comparativ cu PN. Astfel, initierea tratamen-
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tului antibacterian empiric 1n co-infectiile pulmonare la pacientii cu SARS-CoV-2 necesita o argumentare demonstrata,
iar schemele de tratament necesita ajustare imediata la obtinerea datelor despre antibioticorezistenta in fiecare caz separat.
Cuvinte-cheie: suprainfectiile bacteriene, pneumoniile nosocomiale, COVID-19, antibioticorezistenta.

Summary. Pulmonary bacterial co-infections and antibiotical resistance in SARS-COV-2: the dark coales-
cence of post-covid-19 world

Background. A third wave of COVID-19 infection is now sweeping across the globe. Severe injury of the epithelial
barrier, caused by the action of respiratory viruses (including coronaviruses), facilitates the invasion of the respiratory
tract with other germs, like viruses, fungy or bscteria. Methods. 92 inpatients with COVID-19 pneumonia and 68 in-
patients with nosocomial pneumonia (NP) non COVID-19 were enrolled in our study. For microbiological assessment
sputum samples were collected. Statistical analysis performed using the 2 test (Statistica software, version 7.0). Results.
From the 92 COVID-19 patients 64 (69,2%) were dignosed with secondary nosocomial bacterial infection (SNBI). Over-
all ESKAPE agents, like K.pneumoniae, E.faecium, Acinetobacter spp. and Ps.aeruginosa were highly detected in SARS-
CoV-2 group — 85,7%. in opposed to non COVID-19 group, bacterial agents isolated from the patients with SARS-CoV-2
SNBI manifested higher rate of antibiotical panresistance (p < 0,05). Conclusions. The study showed some etiological and
antibiotic resistance differences of COVID-19 SNBI, compared to non SARS-CoV-2 NP and a higher rate of antibiotical
panresistance in COVID-19 group. Thus, the empirical treatment in bacterial co-infections in SARS-CoV-2 patients re-
quires proven argumentation and adjustment to antibiotic resistance data in each case separately.

Key-words: bacterial suprainfections, nosocomial pneumonia, COVID-19, antibiotical resistance.

Pesiome. Jlerounnlie 0akTepuajibHble KO-MH(EKINH H AHTHOAKTEPUATIbHAS PE3UCTEHTHOCTD MPH Sars-cov-2:
pokoBast koajaunus oOynymero nocr-COVID-19

Beeoenue. Ha ceronHsIHN IeHh MHOTHE CTPAHBI IEPEKUBAIOT MUK TPETHEH BOMHBI TIT00ANpHOM manaemun SARS-
CoV-2. Hapymienue 1enoCTHOCTH 3MUTEINAIBHOTO Oapbepa, BBI3BAHHOE JEHCTBHEM PECTIMPATOPHBIX BUPYCOB (B TOM
YHCcIie U KOPOHABHPYCOB), CIIOCOOCTBYET MPHUCOCANHEHUIO BTOPHYHON MH(EKIINN — BUPYCHOM, TPHOKOBOI MM OakTe-
puanbHONU. Mamepuanst u memooul. B xozne nccnaeoBaHns Mbl IPOAHATU3UPOBAIN 92 cirydasi THEBMOHUM, BBI3BAHHBIX
COVID-19, u 68 cnydaeB Ho30koMHaNbHBIX MTHeBMOHUH (HIT) non-COVID-19. MbI ipoBenu 0aKTepHOIOTHYECKIA aHa-
JIN3 MOKPOTHI, 4 TAKKE OLCHUIIN YyBCTBUTCIIbHOCTE MUKPOOPIraHU3MOB K aHTI/I6aKTepI/IaHBHBIM nmpenaparam. CraTtucrtu-
YeCcKHUi aHasu3 ObUI IPOBE/IEH NPH MOMOIIM rporpaMmbl Statistica 7.0. Pezyiomamer. Bropudnasi BHyTpHOOIbHIUYHAS
OakrepuanbHas uHdekuys nerkux (BBBUJI) Obua nnarHocumpoBanHa y 69,5% (64/92) nanuentoB ¢ SARS-CoV-2.
W3 84 GakrepualbHBIX KYJIBTYp, BblIesIeHHBIX Y nanuenToB ¢ COVID-19, 72 kononun (85,7%) npuHayiexany rpymre
Bosoynureneit ESKAPE: K. pneumoniae, E.faecium, Acinetobacter spp. u Ps.aeruginosa. I1aHpe3uCTEHTHOCTh MHUKPO-
OpPraHM3MOB K aHTHOAKTepHaJIbHBIM MperaparaM B 3TOH TpyMIe MAUeHTOB OblIa 3HAYUTENHLHO BBIIIE, YEM B TpYIIIEe
nanuerToB nonCOVID-19 (p < 0,05). Bsisoosi. B xone Hamero ucciieoBaHust ObUTH BBISIBICHBI OIPEICIICHHBIE 3THOJIO-
TMYECKHE OTIIMYMS U Pa3Hasl CTeleHb OaKTepHabHON YyBCTBUTEILHOCTH K aHTHOMOTHKaM nipu BBBWJI y mannenTtos ¢
SARS-CoV-2 no cpasrenuto ¢ HIT non-COVID-19. [Tpu 3TOM, 1 TaHPE3UCTCHTHOCTh MUKPOOPTaHU3MOB K aHTHOAKTe-
pHAIBHBIM IIpenaparaM B 3TOW TpyMIe MAMEHTOB ObUIA 3HAYUTENFHO BhINIE. TakuM 00pa3oM, Ha3HAUYCHNE IMITUpHUC-
ckoro GakrepuansHoro nederns npu BBBIJI npu nadexmmm SARS-CoV-2 10mKHO OBITE apryMEHTHPOBAHHBIM U CTPO-
IO COOTBETCTBOBATh PE3ysIbTaTaM OaKTEpPHaIbHON YyBCTBUTEILHOCTH K AHTHOMOTHKAM B KayKI0M OTJICIIBHOM CITydae.

KoaroueBble ciioBa: bakrepuanbHbie cynpanHdekiy, Ho3okomuanbHas nHeBMoHus, COVID-19, antiubuornkope-
3UCTCHTHOCTb.

Introducere. Pandemia globald cauzata de
SARS-CoV-2 este in plina desfasurare, mai mul-
te tari raportand un al treilea val de infectie. Catre
sfarsitul lunii martie 2021 OMS raporteaza peste 126
mln cazuri noi de infectie confirmata, dintre care 2,7
min soldate cu deces [1]. In Republica Moldova la
moment au fost confirmate peste 225 mii cazuri de
COVID-19, care la 4700 pacienti a avut o evolutie
nefasta.

Injuria severa a barierei epiteliale, provocata de
actiunea virusilor respiratori (inclusiv coronavirusi),
faciliteaza invazia tractului respirator cu alti germe-
nii — virali, fungici sau bacterieni [2, 3]. Conform da-
telor raportate din seriile de pacienti COVID-19 din
Wuhan, China [4, 5], infectia bacteriana secundara
(IBS) pulmonara are o incidentd de 10-15% printre

pacientii spitalizati cu COVID-19, iar rata deceselor
printre acesti pacienti poate atinge 50%. O incidenta
mai mica (9%) de IBS a fost raportata in unul din stu-
diile din SUA, in care au fost analizati 289 pacienti cu
COVID-19 [6]. Riscul de deces printre pacientii CO-
VID-19 si co-infectie bacteriana secundara a fost de 3
ori mai mare fatd de pacientii fara IBS. Astfel, devi-
ne absolut necesara recunoasterea prompta a acestor
co-infectii, iar initierea cat mai precoce a tratamen-
tului antibacterian reprezinta cheia unui tratament de
succes in COVID-19 [7] cu riscul de schimbari ra-
dicale in profilul de antibioticorezistenta bacteriana.
Materiale si metode. in studiu au fost inclusi 92
pacienti internati cu pneumonie COVID-19 in sec-
tia Terapie generald cu Alergologie din IMSP SCR
»Timofei Mosneaga” in perioada 1 august 2020 — 1
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Tabelul 1
Etiologia co-infectiilor bacteriene pulmonare intraspitalicesti in lotul COVID-19 (84 tulpini)
Agentul patogen n % 95% CI
E faecium 15 17,9 0,06-0,19
K.pneumoniae 34 40,5 0,18-0,35
Acinetobacter spp. 10 11,9 0,03-0,14
Ps.aeruginosa 9 10,7 0,04-0,16
Enterobacter spp. 3 3,6 0,005-0,075
E.coli 3 3,6 0,005-0,075
S.heamolyticus 3 3,6 0,01-0,09
Proteus mirabilis 2 2,4 0,005-0,075
Burkholderia cepacia 2 2,4 0,005-0,075
K. oxytoca 1 1,2 0,001-0,058
S.maltofilia 2 2,4 0,005-0,075

martie 2021. In analiza etiologica a IBS intraspitali-
cesti au fost inclusi pacientii, care au Intrunit criteriile
de diagnostic ale PN, iar colectarea probelor de sputa
a fost efectuata dupa 48 ore de la momentul internarii
in stationar [8]. In scopul evidentierii unor particula-
ritati etiologice si ale antibioticorezistentei la evalua-
rea rezultatelor examenului bacteriologic in IBS CO-
VID-19 in studiul au fost incluse 68 cazuri de PN non
COVID-19 internate in IMSP SCR ,,Timofei Mosnea-
ga” in perioada ianuarie 2010 — decembrie 2014. Mul-
tidrogrezistenta a fost definita ca si rezistenta bacteria-
na la cel putin 1 antibiotic din cel putin 3 clase diferite
de antibacteriene [9]. Pentru analiza bacteriologica au

fost colectate secretiile bronsice (expectoratii libere,
aspiratul transtraheal, lavajul bronhoalveolar — LBA).
Cultura a fost validata prin aprecierea cantitativa: pen-
tru sputoculturd > 10° UFC/ml, pentru aspiratul tran-
straheal > 10° UFC/ml, pentru lavajul bronhoalveolar
> 10* UFC/ml. Sensibilitatea la preparate antibacteri-
ene a tulpinilor izolate a fost testata prin metoda difu-
ziometricd pe mediile de agar. Statisticile descriptive
ale variabilelor analizate au fost prezentate ca valori
procentuale. Compararea diferentelor dintre variabile-
le loturilor analizate cu diferite valori a fost efectuata
utilizand testul %2 sau testul exact al lui Fisher, utili-
zand softul Statistica 7.0.

Tabelul 2
Germenii bacterieni izolati in grupurile PN versus COVID-19
Agentii patogeni Gl;;g;l (1)71) N Grupu;C=§)4VID-19 P
% n %
E faecium 0 0 15 17,9 <0,0001
S.aureus 6 5,6 0 0 <0,04
K.pneumoniae 14 13,1 34 40,5 <0,0001
Acinetobacter spp. 16 14,9 10 11,9 > 0,05
Ps.aeruginosa 23 21,5 9 10,7 0,05
Enterobacter spp. 11 10,3 3 3,6 0,05
Strviridans 25 23,4 0 0 <0,0001
E.coli 5 4,7 3 3,6 > 0,05
Str.pneumoniae 3 2,8 0 0 > 0,05
Str. f-hemolyticus 3 2.8 0 0 >0,05
Str.pyogenes 1 0,9 0 0 > 0,05
S. heamolyticus 0 0 3 3,6 > 0,05
Proteus mirabilis 0 0 2 2.4 >0,05
Burkholderia cepacia 0 0 2 2,4 > 0,05
K. oxytoca 0 0 1 1,2 > 0,05
S.maltofilia 0 0 2 2,4 > 0,05
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Figura 1. Tulpinele cu antibioticorezistenta izolate de la subiectii cohortelor COVID-19 si PN

Rezultate. Din lotul de 92 pacienti internati cu
SARS-CoV-2 69,5% (64/92) pacienti au fost eligibili
pentru criteriul de IBS pulmonara intraspitaliceasca.
La 38 dintre acestia (59,4%) au fost efectuate 75 de
colectari de probe de sputa: 56 (74,6%) prin expecto-
ratii libere, 17 (22,6%) prin aspirat traheal si 2 (2,8%)
prin LBA. In total au fost analizate 84 culturi bac-
teriene, dintre care germenilor din grupul ESKAPE
le-a revenit o pondere mai mare — 72 tulpini (85,7%).
Spectrul agentilor patogeni izolati in lotul COVID-19
este prezentat in Tabelul 1

In lotul pacientilor cu PN total au fost colecta-
te 107 culturi bacteriene: prin expectoratii libere —
58,7%, aspirat traheal — 24% sau lavaj bronhoalve-
olar — 17,3% cazuri. In majoritatea cazurilor (96%)
sputoculturile au fost pozitive pentru unul sau mai
multi agenti infectiosi. Cea mai mare parte a agen-
tilor patogeni izolati in lotul PN a fost reprezentata
de grupul ESKAPE (65,4%) [10]: S.aureus a fost
detectat in 5,6% (6/107), K.pneumoniae in 13,1%
(14/107), Acinetobacter spp. in 14,9% (16/107),
Ps.aeruginosa n 21,5% (23/107) si Enterobacter
spp. in 10,3% (11/107) dintre tulpinile bacteriene
izolate.

Analiza comparativa a spectrelor etiologice in co-
hortele PN si COVID-19 este prezentata in Tabelul 2.
De remarcat lipsa Ent.faecium in grupul PN, la fel ca
si lipsa S.aureus in lotul COVID-19. Dintre ceilalti
reprezentanti ai grupului ESKAPE diferenta esentia-
13 a fost in cazul K.pneumoniae, izolat intr-un numar
mai mare printre pacientii cu pneumoniile virale. Tot-
odata tulpinile Ps.aeruginosa si Enterobacter spp. au
marcat printr-o ratd mai mare cohorta PN. Analizand

germenii din grupul nonESKAPE, am remarcat o di-
ferentd semnificativa in cazul Str:viridans.

Cel mai des co-/suprainfectiile bacteriene au re-
prezentat o asociere bi- sau trimicrobiana.

Pentru analiza antibioticorezistentei in grupul
COVID-19 au fost selectate tulpinile bacteriene
(N=84), printre care 3 tulpini nu au manifestat rezis-
tentd la nici unul dintre preparatele antimicrobiene
testate (1 tulpina E.coli, 1 tulpind S.hemolyticus si 1
tulpind E.faecium), pe cand 81 (96,4%) dintre culturi-
le evaluate au fost antibioticorezistente.

Analizand datele similare din lotul PN am con-
statat ca din 107 tulpini bacteriene izolate 100 au
reprezentat agentii cu rezistentd la antibacteriene
— 93,5%. Marea majoritate a tulpinilor rezistente
(96/100) au avut rezistenta la mai mult de 2 pre-
parate si doar 4 (2 culturi de S.aureus, 1 culturad de
Str.pneumoniae si 1 cultura de Strviridans) au fost
rezistente la cate un singur preparat antibacterian.
Tulpinile izolate au manifestat un grad variabil de
antibioticorezistenta la toate grupele de antibacteri-
ene testate.

Repartizarea germenilor izolati in lotul CO-
VID-19 conform tipului de antibioticorezistenta este
prezentata in Figura 1. Analizand datele similare din
lotul PN, constatim ca in lotul COVID-19 panrezis-
tenta microbiana a fost semnificativ mai frecvent in-
talnita (p < 0,05). Astfel, in cohorta PN a fost doar
1 tulpind PDR (Ps.aeruginosa), iar in cohorta CO-
VID-19 — 10 tulpini: K. preumoniae — 7, Ps.aerugino-
sa — 2 si Acinetobacter spp. — 1.

Rata deceselor in grupul pacientilor cu IBS
pulmonare in SARS-CoV-2 a fost semnificativ mai
mare comparativ cu grupul pacientilor PN (p <0,05)
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si a constituit 65,8% (25/38) versus 38,2% (26/68)
pacienti.

Discutii. Studiul prezentat s-a axat pe analiza-
rea aspectelor etiologice si de antibioticorezistenta
bacteriana in IBS pulmonare la pacientii cu SARS-
CoV-2 internati in IMSP Spitalul Clinic Republican
,»Timofei Mosneaga”.

Conform datelor raportate din seriile de pacienti
COVID-19 din Wuhan, China [4, 5], infectia bacte-
riana secundara (IBS) pulmonara are o incidenta de
10-15% printre pacientii spitalizati cu COVID-19, iar
rata deceselor printre acesti pacienti poate atinge o
valoare de 50%. Cercetatorii francezi raporteaza ca
28% (26/92) pacienti cu COVID-19 din sectiile ATI
dezvolta IBS [11], iar printre cei mai frecventi agenti
bacterieni se numard MSSA, H.influenzae, Strpneu-
moniae si Enterobacteriaceae. Autorii mai mentio-
neaza ca cca 21% dintre tulpinile bacteriene izolate
au fost rezistente la CS III. Rezultatele obtinute in
lotul nostru difera de cele expuse anterior, incidenta
de IBS pulmonare la pacientii cu SARS-CoV-2 con-
stituind 41,3% (38/92). Fenomenul dat poate avea cel
putin doua explicatii: 1) numéarul mic de pacienti in-
clusi in lotul de studiu si 2) formele grave ale infec-
tiei prin SARS-CoV-2 tratate in IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga” reesind din statutul de institutic medicala
de nivel tertiar.

Asocierea unei infectii bacteriene secundare
nu este caracteristica doar pneumoniilor virale CO-
VID-19, acestea fiind intalnite si in pandemia gripala
din anul 1918-1919, si in pandemia cu virusul gripal
A(HINT) din 2009. O co-infectie bacteriana poate fi
cauzata de un sir lung de agentii patogeni [12], insa,
cel mai des in pandemiile gripale au fost remarcate
Str.pneumoniae, H. influenza si S.aureus.

Situatia insa pare a fi mai diferita in cazul pneu-
moniilor din pandemia actuald. Drept exemplu,
este un studiu retrospectiv pe un lot mare de paci-
enti internati cu COVID-19 din Wuhan [13], 1n care
ponderea pacientilor cu IBS a constituit doar 6,8%
(102/1495), iar 49% dintre care au decedat in statio-
nar. In total au fost analizate 159 culturi bacteriene,
iar 136 tulpini (85,5%) s-au dovedit a fi germenii
Gram negativi In frunte cu A.baumannii (35,8%,
57/159), Kl.pneumoniae (30,8%, 49/159) si S.mal-
tophilia (6,3%, 10/159). Autorii subliniaza si o rata
inalta a sugelor carbapenem-rezistente: A.bauman-
nii (91,2%) si Kl.pneumoniae (75,5%), deopotriva
cu 100% cazuri de meticilino-rezistenta a tulpinelor
S.aureus. Si 1n studiul nostru germenilor ,,nosoco-
miali” din grupul ESKAPE le-a revenit o pondere
mai mare — 72 tulpini (85,7%), cel mai frecvent fiind
izolati Kl.pneumoniae (40,5%), E.faecium (17,9%)
si A.baumannii (11,9%) cazuri. Analiza compara-

tivd a tulpinilor bacteriene izolate de la pacientii
in perioada COVID-19 versus cele din perioada
pre-COVID-19 a demonstrat unele particularitati.
Desi germenii din ambele cohorte fac parte din gru-
pul ESKAPE, ponderea acestora este diferita: cu
Kl.pneumoniae si E.faecium in locurile de top prin-
tre pacientii cu COVID-19 (p < 0,0001) iar Ps.ae-
ruginosa — liderul incontestabil al in subgrupul PN
non-COVID-19 (p < 0,05). Este remarcabil faptul,
ca in lotul pacientilor cu COVID-19 nu a fost izolata
nici o tulpina de S.aureus, ce poate fi explicat prin
numadrul mic de pacienti inclusi in studiu.

Aspectele mentionate au fost reflectate si de
tabloul de antibioticorezistentd bacteriana. Astfel,
constatam ca in lotul COVID-19 panrezistenta mi-
crobiana a fost semnificativ mai frecvent intalni-
ta (p < 0,05): in cohorta PN a fost doar 1 tulpina
PDR (Ps.aeruginosa), iar in cohorta COVID-19
— 10 tulpini: K.pneumoniae — 7, Ps.aeruginosa —
2 si Acinetobacter spp. — 1. Confirmand scenariul
sumbru al viitorului post COVID-19, tulpinile de
K.pneumoniae au demonstrat o ratd deosebit de
mare de antibioticorezistenta catre CS III cu actiu-
ne antiopioceanica (88%), la FQ respiratorii si car-
bapeneme (peste 75-80%) si peste 20% la colistina
(Tabelul 3). Evidente sunt si cateva explicatii ale
fenomenului: lipsa unui tratament antiviral specific
si mutatiile virale care sporesc numarul cazurilor
severe de COVID-19, complicate cu IBS si tratate
cu un sir lung de antibiotice cu spectrul larg de ac-
tiune; utilizarea necontrolata si nejustificatda a ATB
de catre populatie in formele ugoare de infectie; ad-
ministrarea abuziva (94-100%) a antibacterienilor
in stationare versus incidenta reald (10-15%) a IBS
[14]; utilizare 1n peste 70% cazuri a CS 111 si FQ in
tratamentul IBS in SARS-CoV-2 [15]. Astfel, mor-
talitatea printre pacientii cu IBS in COVID-19 pe
de o parte poate fi explicatd de evolutia severd a
bolii, pe de alta parte — de rata in crestere a germe-
nilor multidrogrezistenti §i panrezistenti in co-in-
fectiile bacteriene pulmonare aldturi de numarul
tot mai mic de antibiotice noi sau cu sensibilitate
bacteriana pastrata.

Concluzii. Studiul a evidentiat unele diferente
etiologice si de antibiorezistenta ale IBS pulmonare
in SARS-CoV-2, comparativ cu PN non COVID-19.
In grupul pacientilor cu IBS SARS-CoV-2 ponderea
agentilor patogeni PDR este mai mare comparativ
cu PN. Astfel, initierea tratamentului antibacterian
empiric In co-infectiile pulmonare la pacientii cu
SARS-CoV-2 necesitd o argumentare demonstrata,
iar schemele de tratament necesita ajustare imediata
la obtinerea datelor despre antibioticorezistenta in fi-
ecare caz separat.
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Rezumat

Cefalosporinele, si in primul rand ceftriaxonul, au constituit grupa principala de antibiotice utilizate ca monoterapie
in tratamentul pneumoniilor comunitare in stationar. Macrolidele si fluorochinolonele au fost folosite preponderent in
asociere cu cefalosporinele (ceftriaxon, ceftazidim, cefuroxim, cefazolind) la pacientii cu comorbiditati. Selectarea pre-
paratelor antibacteriene a fost empiricd in baza datelor subiective, obiective, de laborator si radiologice, precum si prin
analiza datelor epidemiologice si rezistentei antibacteriene in clinica. Conduita principala in selectarea antibioticelor sau
asocierilor lor a constat in acoperirea spectrului de agenti microbieni posibili, obtinerea unui efect antimicrobian sinergic
si evitarea potentialelor reactii adverse.

Cuvinte-cheie: terapie antibacteriana, pneumonie comunitara, comorbiditati.

Summary. Antibacterial therapy of community-acquired pneumonia

Cephalosporins, and primarily ceftriaxone, were the main group of antibiotics used as monotherapy in case of com-
munity-acquired pneumonia of inpatient treatment. Macrolides and fluoroquinolones have been used predominantly in
combination with cephalosporins (ceftriaxone, ceftazidime, cefuroxime, cefazolin) in patients with comorbidities. The



