
Este binecunoscut faptul cã foliculul pilo-
sebaceu este colonizat de trei specii de micro-
organisme, specialiºtii dermatologi acordând o
importanþã specialã  lui P. acnes. Deoarece rolul
lui în patogeneza acneei rãmâne, totuºi, incert, nu
trebuie neglijat aportul pe care alþi germeni cum
ar fi stafilococul coagulo-negativ ºi mai ales
stafilococul epidermidis îl aduc deoarece aceste
suºe devenite rezistente pot disemina sau
schimba materialul genetic cu suºe cu adevãrat
patogene, cum ar fi Stafilococul aureu. Al treilea
microorganism, Pityrosporum ovale, este, de fapt,

o levurã lipofilã aparþinând genului Malassezia,
fiind un anaerob facultativ al regiunilor seboreice
ale tegumentului (1, 2, 6).

Pacienþi ºi metodã

Am investigat bacteriologic un lot de 118
pacienþi cu acnee papulo-pustuloasã, nodularã ºi
conglobatã. Am prelevat produsul patologic de la
nivelul pustulelor sau nodulilor cu ajutorul ansei
bacteriologice ºi cu tampon steril de unicã
folosinþã. Prelucrarea produsului patologic s-a
efectuat, astfel:
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Summary

At the pilosebaceous unit there are 3 tzpes of germs.
Propionibacterium acnes, Staphylococcus and Pytiro-
spporum ovale. The aim of our study was to invetigate
bacteriological patients with papulo-pustulous acne,
nodularis and conglobate.

We invetigated and prelevated pus form 118 patients
with papulo-pustulous and nodularis acne and we followed
up microbian and levuric flora.

P. Acnes was the most germ involved in acne lesions
(43%), followed by cocci (22%) and Pytirosporum ovale
(8%) and in vitro sensibility of them was better of
erythromicine and azythromicine compared with tetra-
cycline and doxycicline.
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Rezumat

La nivelul foliculului pilosebaceu existã trei tipuri de
germeni: Propionibacterium acnes, stafilococi ºi
Pityrosporum ovale. Scopul studiului a fost de a investiga
bacteriologic pacienþii cu acnee papulo-pustuloasã,
nodularã ºi conglobatã.

Am investigat bacteriologic 118 pacienþi cu acnee
papulo-pustuloasã ºi nodularã de la care am prelevat
produs patologic ºi am urmãrit flora microbianã ºi levuricã.

Propionibacterium acnes a fost germenul cel mai
frecvent întâlnit în leziunile de acnee (43%) urmat de coci
(22%) ºi Pityrosporum ovale (85) iar sensibilitatea invitro
a acestora a fost superioarã pentru eritromicinã ºi
aitromicinã comparativ cu tetraciclina ºi doxicilina.

Cuvinte cheie: acnee, florã microbianã.

STUDII CLINICE ªI EXPERIMENTALE



1.Examenul bacterioscopic a constat în
efectuarea de frotiuri colorate Gram ºi
albastru metilen din leziunile pustuloase
sau nodulare din acnee. Am urmãrit
celularitatea, flora microbianã ºi levuricã
din punct de vedere morfologic ºi tinctorial
ºi relaþia dintre acestea ºi celularitate re-
prezentatã prin polimorfonucleare neutro-
file care confirmã procesul inflamator.

2.Examenul culturilor pentru izolarea florei
microbiene ºi levurice. Pentru flora
microbianã s-au efectuat însãmânþãri pe
medii de culturã solide adecvate cum este
mediul Agar Columbia îmbogãþit cu 5%
sânge de berbec, incubat la 37°C în condiþii
de aerobiozã timp de 24-48 ore ºi
anaerobiozã folosind sistemul Genbox timp
de 48-72 ore ºi mediul Chapman pentru
stafilococ. De asemenea, s-a folosit ºi
mediul lichid de îmbogãþire, bulionul
Schaedler incubat la 37°C urmãrit 7 zile.
Pentru levuri am folosit mediul Sabouraud
dextrozã agar îmbogãþit cu ulei de mãsline.

3. Identificarea florei microbiene ºi levurice izolate
prin culturi. Flora microbianã ºi levuricã
izolatã pe mediile solide în condiþii spe-
cifice, a fost identificatã pe baza urmã-
toarelor criterii:
– caractere morfologice ºi tinctoriale evi-

denþiate cu ajutorul frotiurilor;
– caractere culturale prin examinarea

coloniilor;
– caractere biochimice folosind sistemul

APIStaph (BIO Merieux) pentru stafilococ
ºi APICoryne (BIO Merieux) pentru
identificarea Propionibacterium acnes.

Rezultate ºi discuþii

Bacterioscopia efectuatã la cei 118 pacienþi cu
acnee a arãtat urmãtoarele: 51 de pacienþi
(43,22%) prezentau leucocite rare sau frecvente,
bacili Gram pozitivi scurþi, uneori încurbaþi, cu
umflãturi terminale în formã de mãciucã ºi cu
granulaþii în lungul corpului. Ca aºezare erau
izolaþi sau în palisade, nesporulaþi ºi necapsulaþi;
26 de pacienþi (22,03%) au prezentat pe frotiu
leucocite frecvente însoþite de coci Gram pozitivi
aºezaþi „in diplo“ ºi grãmezi, majoritatea fiind
extracelulari; 19 pacienþi (16,1%) au prezentat
leucocite frecvente, bacili Gram pozitivi cu

umflãturi terminale ºi coci Gram pozitivi aºezaþi
„in diplo“ ºi grãmezi; 9 pacienþi (7,62%) au
prezentat rare leucocite ºi celule levurice. La 13
pacienþi (11,01%) examenul bacterioscopic a
arãtat leucocite rare sau frecvente dar nu s-a
observat florã microbianã.

La 26 pacienþi culturile pe Agar Columbia
îmbogãþit cu 5% sînge de berbec incubate aerob la
37°C timp de 24–48 ore prezentau colonii
rotunde, convexe, lucioase, cu margini regulate,
pigmentate în alb, frotiul arãtând coci Gram
pozitivi „in diplo“ ºi grãmezi. La 51 pacienþi
(43,22%) s-au dezvoltat anaerob, în culturã purã,
colonii mici cu aspect sidefiu care produc
hemolizã ºi uneori un pigment roz, frotiul
confirmând aspectul de bacili Gram pozitivi cu
umflãturi terminale ºi aºezare în palisadã sau
litere chinezeºti. 19 culturi (16,1%) în anaerobiozã
au prezentat colonii mixte, frotiurile confirmând
douã feluri de germeni, coci Gram pozitivi ºi
bacili pozitivi. La cele 13 cazuri negative la
bacterioscopie, însãmânþarea directã ºi pe mediul
de îmbogãþire Schaedler a rãmas sterilã.

Identificarea  biochimicã folosind testele
APIStaph ºi APICoryne a condus la urmãtoarele
rezultate (Fig. 1).

Astfel, 51 de culturi (43,22%) au fost cu
Propionibacterium acnes, 26 (22,03%) cu
Staphilococcus epidermidis, 19 (16,10%) cu P.
acnes ºi Staphylococcus epidermidis, pe 9 culturi
(7,62%) s-a dezvoltat Pytirosporum ovale, iar pe
13 culturi (11,01%) nu s-au dezvoltat germeni.

La cei 118 pacienþi s-au efectuat concomitent
investigaþiile bacteriologice ale cavitãþilor
orofaringiene ºi nazale. S-au recoltat exudatele
faringiene ºi nazale cu tampoane sterile de unicã
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Fig. 1. Compoziþia florei microbiene din leziunile de acnee



folosinþã ºi s-au prelucrat în aceleaºi condiþii de
erobiozã ºi anaerobiozã, urmãrindu-se prezenþa
în cantitate semnificativã a stafilococului epi-
dermidis ºi a Propionibacterium acnes. Având în
vedere faptul cã, aceºti germeni se pot gãsi
asociaþi cu altã florã microbianã, s-a efectuat ºi
examenul bacterioscopic pentru a vedea
concordanþa între flora microbianã existentã pe
frotiu ºi culturã. În exudatul nazal, 35 pacienþi
(30%) au avut stafilococ epidermidis, 28 de
pacienþi (24%) propionibacterium acnes, 23 de
pacienþi (19%) streptococ hememolitic,la13
pacienþi s-a asociat propionibacterium acnes cu
stafilococul epidermidis (11%), iar la 19 pacienþi
(16%) nu s-a dezvoltat nici un germene (Fig. 2).

În exudatul faringian, 57 pacienþi (48%) au
avut propionibacterium acnes asociat cu o florã
microbianã polimorfã, 27 pacienþi (23%) au avut
stafilococ epidermidis asociat cu flora comensalã
a cavitãþii bucale, la 19 pacienþi (16%) s-a asociat
florei comensale, stafilococul epidermidis ºi
propionibacterium acnes, iar la 15 pacienþi (13%)
nu s-a dezvoltat flora microbianã incriminatã în
acnee (Fig. 3).

Testarea sensibilitãþii la antibiotice

Am testat sensibilitatea „in vitro“ a
germenilor izolaþi aerob ºi anaerob din leziunile
de acnee, iar pentru culturile mixte testarea s-a
fãcut separat pentru fiecare germene. S-au folosit
urmãtoarele antibiotice utilizate frecvent în
terapia sistemicã a acneei: tetraciclina, doxicilina,
eritromicina ºi, pentru prima datã în þara noastrã,

a fost testatã sensibilitatea în acnee pentru
azitromicinã. S-au obþinut urmãtoarele rezultate:

– dintre cele 70 de cazuri la care a fost
identificat Propionibacterium acnes, 40
(57,14%) au fost sensibili ºi intermediari la
tetraciclinã, iar 30 (42,86%) au fost
rezistenþi. La doxicilinã, au fost sensibili 49
pacienþi (70%) ºi rezistenþi 21 pacienþi
(30%). La eritromicinã, au fost sensibili ºi
intermediari 54 pacienþi (77, 14%) ºi
rezistenþi 16 pacienþi (22,86%). La
azitromicinã, au fost sensibili „in vitro“ toþi
cei 70 pacienþi;

– stafilococul epidermidis depistat la 45
pacienþi a fost sensibil ºi moderat sensibil
la 18 cazuri (40%) ºi rezistent la 27 cazuri
(60%) la tetraciclinã. La doxicilinã, au fost
sensibili ºi moderat sensibili 29 cazuri
(64,44%) ºi rezistenþi 16 cazuri (35,56%). La
eritromicinã, au fost sensibili, „in vitro“, 33
cazuri (73,33%) ºi rezistenþi 12 cazuri
(26,67%). La azitromicinã, au fost sensibili
„in vitro“ toþi cei 45 de pacienþi.

Sensibilitatea germenilor din exudatele
nazale ºi faringiene a fost testatã în aceleaºi
condiþii ºi la aceleaºi antibiotice ca la pacienþii cu
acnee ºi s-a observat cã germenii prezintã o
sensibilitate asemãnãtoare.

Dupã trei luni de tratament antibiotic, general
sau local, efectuat conform antibiogramei, s-a
obþinut vindecare bacteriologicã la 77 de pacienþi
(62,71%). 28 de pacienþi (23,72%) consideraþi
nevindecaþi dupã aspectul clinic au fost supuºi
unor noi investigaþii bacteriologice la care s-a
izolat doar stafilococul epidermidis care avea
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Fig. 2. Compoziþia florei microbiene din exudatul nazal la
pacienþii cu acnee

Fig. 3. Compoziþia florei microbiene din exudatul faringian
la pacienþii cu acnee



sensibilitate numai la azitromicinã. În aceastã
situaþie am efectuat investigaþiile bacteriologice ºi
membrilor din familie care au venit în contact cu
pacienþii. Astfel, am investigat 52 de persoane din
anturajul apropiat al pacienþilor (pãrinþi, fraþi,
surori, parteneri sexuali) cãrora le-am efectuat
exudatul faringian ºi nazal urmãrind prezenþa
stafilococului epidermidis precum ºi testarea
sensibilitãþii acestuia la cele patru antibiotice.
Examenul bacterioscopic ºi culturile microbiene
au arãtat prezenþa stafilococului epidermidis la 
28 de persoane (53,84%) în exudatul faringian ºi
la 6 persoane (11,53%) în exudatul nazal, iar
antibiograma a demonstrat rezistenþã la
tetraciclinã, doxicilinã ºi sensibilitate numai la
azitromicinã. La 18 (34,61%) din cei 52 de pacienþi
investigaþi, nu am identificat stafilococ
epidermidis.

În situaþiile în care la pacienþi nu se obþine o
vindecare bacteriologicã dupã tratamentul cu
antibiotice ºi nu se observã o ameliorare a
leziunilor de acnee, se recomandã retestarea
sensibilitãþii germenilor microbieni la antibiotice
ºi efectuarea investigaþiilor bacteriologice la
persoanele din mediul familial care ar putea
constitui o sursã a eºecului terapeutic prin
transmiterea unor suºe bacteriene rezistente în
cazul bolnavilor cu acnee.

Este binecunoscut la ora actualã faptul cã
tratamentul cu doze mici de antibiotice
administrate timp îndelungat, reprezintã modul
cel mai sigur de a selecþiona suºe rezistente la
antibiotice. Ca urmare, tratamentul antibiotic în
acnee (doze mici administrate timp îndelungat)
„scapã“ regulilor generale de administrare a
antibioticelor, definite de Agenþia Naþionalã
pentru Dezvoltare ºi Evaluare Medicalã în
recomandãrile sale privind „Buna folosire a
antibioticelor“ publicatã în 1996, permiþând
dezvoltarea suºelor bacteriene rezistente. Mai
mult, în studiul realizat în 1996, Miller ºi colab. au
arãtat cã antibioticele administrate în acnee nu
selecþioneazã numai suºe de stafilococ rezistente
la antibioticul respectiv în flora cutanatã a
pacienþilor trataþi, ci, aceste suºe au fost regãsite ºi
la indivizii care au venit în contact cu pacienþii
trataþi (fraþi, surori, pãrinþi, parteneri sexuali)
ceea ce demonstreazã clar potenþialul de
transmitere al suºelor rezistente selecþionate dupã
tratamentul antibiotic în acnee (8, 10, 11).

Caracterele de rezistenþã sunt purtate, pe de o
parte de bacteriile rezistente selecþionate, iar pe
de altã parte de plasmide sau de transpozomi ºi
sunt transmisibile. De altfel, o plasmidã conþine,
cel mai adesea, genele codante pentru rezistenþa
mai multor antibiotice, ceea ce poate explica
rezistenþa bacterianã încruciºatã la alte familii de
antibiotice diferite de cea pe care pacientul a
primit-o ºi care a fost agentul de selecþie (9).

Studiile din literatura de specialitate (1, 4, 5, 7)
aratã cã evoluþia clinicã nefavorabilã a bolii ar
putea fi corelatã cu numãrul de colonii de P. acnes
rezistente la antibioticele administrate, aceºti
pacienþi rãspunzând mai puþin la antibiotice
decât cei la care au fost izolate suºe sensibile.

Din acest studiu se pot trage o serie de
concluzii a cãror aplicabilitate practicã poate fi
foarte utilã pentru monitorizarea terapeuticã ºi
postterapeuticã a pacienþilor cu acnee.

Concluzii

Intrat în redacþie: 11.03.2007
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– Existã puþine studii în literatura de specia-
litate care sã arate corelaþiile între rezistenþa la
antibiotice ºi eºecul terapeutic la pacienþii cu
acnee în timpul utilizãrii antibioticelor.

– Atât P. acnes cât ºi stafilococul epidermidis au
„in vitro“ o sensibilitate bunã la azitromicinã
ºi eritromicinã.

– Eficacitatea clinicã a ciclinelor în acnee este
parþial datoratã efectului antimicrobian prin
inhibarea proliferãrii P. acnes, în principal,
fiind consecinþa proprietãþilor antiinflamatorii
cu inhibarea chemotactismului polimorfo-
nuclearelor, a metaloproteazelor ºi inhibarea
formãrii granulomului inflamator.

– Acest studiu vine sã confirme, o datã în plus,
cã administrarea prelungitã în doze mici a
antibioticelor pentru tratamentul acneei are,
pe de o parte, un impact ecologic local impor-
tant modificând proporþia diferitelor specii
bacteriene implicate, iar pe de altã parte
permite selecþionarea de suºe microbiene
rezistente.
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