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инФеКЦии на дОЛниТе  
диХаТеЛни ПъТиЩа –  
еТиОЛОГиЧни ПриЧиниТеЛи,  
анТиБиОТиЧна реЗисТенТнОсТ  
и КЛиниЧниТе Й ПриЗнаЦи
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Резюме
Инфекциите на долни дихателни пътища (ДДП), придобити в обществото се  отличават  с висо-

ка заболеваемост и смъртност. Проявяването на феномена антибиотична резстентност при тях  
изисква задълбочени познания относно микробиологичните и клиничните й изяви.

Цел: да се проучат основните етиологични причинители и клиничните  признаци на антибио-
тичната резистентност при пациенти с инфекции на ДДП, придобити в обществото.

Материал и методи: за 5 годишен период са включени 353 болни  с пневмонии придобити в 
обществото, екзацербации на хронична обструктивна белодробна болест и бронхиектазии. Те 
са разделени в две сравнявани групи - със сензитивни (S) и с резистентни (R) изолати. Използва-
ни са социологически, клинични, микробиологични методи. 

Резултати:  72.7% са мъже и  27.3%  жени на средна възраст 65.3±SD11.6. Водещи по честота 
са причинителите на инфекции на ДДП от сем. Enterobacteriaceae и неферментиращи глюкоза-
та бактерии, Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae. По-голям е 
процентът на пациентите с резистентни изолати – 56.1%. 56.4% са лекувани с антибиотици пре-
ди хоспитализацията. Тежки усложнения (емпием и сепсис),  са регистрирани само в R групата, 
където  етиологично насоченото  лечение съобразно с микробиологичния резултат е по-често.

Заключение: антибиотичната резистентност оказва негативен ефект върху основни клинични 
признаци на инфекциите на ДДП, придобити в обществото.
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Abstract
Introduction: Community acquired lower respiratory tract infections (CA-LRTIs) are diseases with 

high incidence and mortality. The phenomenon antibiotic resistance (ABR) in them requires deep 
knowledge regarding its microbiological and clinical signs. 

Aim: to study the main etiological agents and clinical indices of ABR in patients with CA-LRTIs.
Material and methods: during 5 year period 353 patients with community acquired pneumonia, 

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease and bronchiectasis were included and divided 
into two compared groups – with sensitive (S) and resistant (R) isolates. We used sociological, clinical 
and microbiological diagnostic methods.

Results: 72.7% of the patients were men, 27.3% - women average age 65.3±SD11.6. The most 
common agents are from classes Enterobacteriaceae and Non-fermentative glucose bacteria, 
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae. Most of the patients - 
56.1% had resistant to the tested antibiotics isolates. 56.4% of them were treated with antibiotics 
before hospitalization. We established severe complications (empyema and sepsis) only in R group, 
where etiological treatment according to the microbiological result was more often.

Conclusions: The antibiotic resistance exerts negative influence on main clinical indices of the CA-
LRTIs.
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Увод: Инфекциите на долните дихателни 
пътища (ДДП) –  пневмонии придобити в об-
ществото (ППО), хронична обструктивна бе-
лодробна болест (ХОББ) – екзацербация и 
бронхиектазии – екзацербация, се  отличават  
с  висока заболеваемост и смъртност. Според 
последните статистически данни на СЗО те се 
нареждат на трето място с 6.1% относителен 
дял сред десетте водещи групи болести, ос-
новни причини за смърт (18, 19). Това обуславя 
влагането на значителни ресурси от страна на 
здравно осигурителните системи за тяхното 
диагностициране и лечение. ППО е едно от 
най-важните заболявания в здравно иконо-
мически аспект. В България смъртността от 
пневмонии за 2011г. е 18%, като във възрастта 
над 65г. е значително по-голяма от средната за 
страната и достига  до 221.9 на 100 000 над 85г.  
(1). Заболеваемостта от ППО е основна причи-
на за хоспитализациите в световен мащаб. При 
20%-40% от тези пациенти се изисква болнич-
но лечение. В Европа 4%-10% от населението е 
с ХОББ. Смъртността при хроничните болести 
на долни дихателни пътища в България (вкл. 
ХОББ и бронхиектазии) е 34 на 100 000 във 
възрастта 65г.-69г. и прогресивно нараства 
до 189 на 100 000 над 85г. Общите разходи за 
лечението на това заболяване са € 4.7 млн. 
годишно и над 50% от тях са за сметка на хос-
питализациите (19). По данни на БАМ (4) чес-
тотата на респираторните патогени, причиня-
ващи инфекции на ДДП в България за 2010г. са 
както следва: S. pneumoniae- 37.8%; Klebsiella 
spp. – 13%, Pseudomonas spp. – 10.9%, S. aureus – 
10.6%, M. catarrhalis – 8.5%, H. Influenzae – 6.4%, 
E. coli – 2.8%. Антибиотичната резистентност 
(АБР) е един от най-важните феномени, свър-
зан с антибиотиците. В средата на миналия век 
се появяват първите данни, а впоследствие 
броят на публикациите в литературата за нара-
стването й става внушителен (15). Продължа-
ващата „експлозия” на познатите резистентни 
на антибиотичното лечение патогени и поя-
вата на нови резистентни и мултирезистентни 
щамове основателно предизвиква тревога 
всред учените (16). Антибиотичната резистент-
ност показва значителни географски разли-
чия в световен мащаб за отделните класове. 
Дисеминацията на резистентните клонове се  
усложнява и зависи от множество биологич-
ни, физични и социално икономически факто-
ри. Разнообразните механизми на постоянно 
променящата се резистентност при най-често 
срещаните респираторни патогени обуславят 
необходимостта от проследяване на възниква-
нето и разпространението, и по географски и 
по времеви показатели. Не е учудващо, че ни-
вата и генетичната основа на резистентността 
варират широко между различните страни и 
региони (5). Мултифакторната природа на раз-
витието на АБР често затруднява диагностич-
ния процес и вземането на адекватни решения 
в клиничната практика.

Introduction: Community acquired lower re-
spiratory tract infections (CA-LRTIs) – commu-
nity acquired pneumonia (CAP), exacerbation 
of chronic obstructive tract disease (COPD) and 
bronchiectasis are distinctive with high morbid-
ity and mortality. They take a third place accord-
ing to the recent data of WHO with 6.1% relative 
part in the leading ten diseases that are the main 
cause of death. This causes putting investment 
of considerable resources from health insurance 
systems for diagnostic process and treatment (18, 
19). CAP is one of the most important diseases in 
health economic aspect. The mortality from pneu-
monias for 2011 is 18% and for the age above 65 
is vastly higher than average for the country and 
reaches 221.9/100000 above 85 (1). The morbidity 
of CAP is the main reason for the hospitalizations 
all over the world. About 20%-40% of these pa-
tients require hospital treatment. 4%-10% of the 
European population is with COPD. The mortality 
of the chronic diseases of LRTIs (including COPD 
and bronchiectasis) is 34/100000 for the age 65-
69 and increases progressively to 189/100000 
for age above 85. The common expenses for the 
treatment of these diseases are € 4.7 million per 
year and more than 50% of them are at hospital-
ization’s expense (19).

According to BAM (Bulgarian association of 
microbiology) (4) the frequency  of the respira-
tory pathogens for 2010 are as following: S. pneu-
moniae- 37.8%; Klebsiella spp. – 13.0%, Pseudomo-
nas spp. – 10.9%, S. aureus – 10.6%, M. catarrhalis 
– 8.5%, H. Influenzae – 6.4%, E. coli – 2.8%. Antibi-
otic resistance (ABR) is one of the most important 
phenomena connected with antibiotics, that dis-
tinguishes antibiotics from the other drugs. The 
first data of the resistance appeared during the 
middle ages of the last century and after that the 
count of the publications in the literature about 
its increasing have become impressive (15). The 
prolonged „explosion” of the known pathogens 
to the antibiotic treatment and appearance of the 
new resistant and multiresistant strains reason-
ably provoked an alarm among the scientists (16). 
ABR shows considerable geographic differences 
for separate classes. Dissemination of the resis-
tant strains is complicated and depends on lots of 
biological, physical and socio economic factors. 
Varied mechanisms of the permanently changed 
resistance of the most frequent respiratory patho-
gens causes the need for the study of its origin 
and spread by geographic and time indices. It is 
not amazing that the rates and the genetic base 
of the resistance vary widely between different 
countries and regions (5). The multifactor nature 
of the development of ABR often makes the diag-
nostic process and the right decisions difficult in 
the clinical practice. 
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Change of antibiotic treatment after receiving 
the microbiological result (Fig. 5) is made for most 
of the cases with resistant isolates in COPD exa-
cerbation. This dependence is explicable because 
etiological treatment for the patients with ABR is 
important for a good result (6).

There are scientific reports about an increased 
risk for complications (13) in patients with resis-
tant isolates that is confirmed in our investigation. 
Severe complications – empyema, sepsis and kid-
ney diseases are registered only in R group.

Regarding the records from the study there is 
no significant difference for the outcome from 
treatment between the compared groups. The 
importance of ABR is not established nowadays 
(14, 20) and is relevant to future investigations 
along these lines (3, 11, 17).

Conclusions: 
The frequency of pathogenic microorganisms 

and levels of ABR to tested antibiotics shows lead-
ing groups of NFGB and Enterobacteriaceae.

Antibiotic resistance exerts negative influence 
on basic clinical indices of CA-LRTIs. The analyzed 
clinical profile of ABR with marks in the study – 
concomitant diseases, previous antibiotic treat-
ment and hospitalizations, etiological treatment 
that is suitable with microbiological result shows 
the importance for “resistant” patients. 

Recognition of clinical parameters of the resis-
tance requires further investigations in order to 
generalize the conclusions along these lines. 

Enterobateriaceae (8.2%). 
Промяна на антибиотичното лечение след 

получаване на микробиологичния резултат 
(Фиг. 5) е направена в по-голяма част от случа-
ите при пациентите с резистентни изолати при 
екзацербация на ХОББ и бронхиектазии. Тази 
зависимост е обяснима като се има предвид, 
че етиологично насоченото лечение при от-
крита антибиотична резистентност е особено 
важно за постигане на добър резултат (6). 

Налице са научни съобщения за повишен 
риск от усложнения (13) при пациенти с ре-
зистентни щамове, което се потвърждава и в 
нашето наблюдение.Тежки усложнения - ем-
пием, сепсис и бъбречни усложнения са ре-
гистрирани само в R група. Според данните от 
проучването няма значима разлика в изхода от 
лечението между сравняваните групи. Ролята 
на антибиотичната резистентност в това отно-
шение не е уточнена понастоящем (14, 20) и е 
свързана с бъдещи изледвания в тази насока 
(3, 11, 17). 

Изводи: 
Честотата на патогенните микроорганизми и 

нива на АБР към тествани АБ показва водещи 
групите на НФГБ и на сем. Enterobacteriaceae.

Антибиотичната резистентност оказва не-
гативен ефект върху основни клинични при-
знаци на инфекциите на ДДП, придобити в 
обществото. Анализираният клиничен профил 
на АБР с отличаващите показатели в проучва-
нето - съпътстващи заболявания, предшества-
що антибиотично лечение и хоспитализации, 
етиологично насочено лечение, съобразено с 
микробиологичния резулат показва  значение-
то им при „резистентните“  пациенти. 

Утвърждаването на клиничните параметри 
на резистентността изисква по-нататъшни из-
следвания за генерализиране на изводите в 
тази насока.
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