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Abstract

Introduction: Antibiotics have been benefiting our civilization for over 50 years, but bacterial
resistance is currently on the rise. One contributing factor is the lack of patient understanding of antibiotics,
leading to their improper use. Nevertheless, the immense capacity of antibiotics is failing. This failure is the
result of what has been termed a global nightmare for public health: the increasing bacterial resistance to
numerous antibacterial chemotherapeutics that once effectively treated infections.

Objective: The main objectives of the research include an analysis of antibiotic action and how
bacteria develop resistance to them. An assessment of antibiotic use in the context of bacterial infections and
the effects of antibiotics on patients. Additionally, capturing the factors contributing to the development and
spread of chemotherapeutic resistance and how they affect the effectiveness of therapies.

Method: The study was conducted based on articles from specialized literature, focusing on the
correlations between antibacterial chemotherapeutics and microbial resistance in nosocomial infections.
These articles outline the process and emphasize the importance of responsible knowledge and use of
antibiotics, which are essential and beneficial in the development of the research. The methodology used by
CNSCBT within the program launched in recent years for collecting data on bacterial resistance to
antibacterial chemotherapeutics in the framework of the EARS-Net network (from both sentinel units and
volunteers) provides a perspective on antibiotic consumption at the national level, including data that will
complement and support the purpose of the work.

Results: The study aimed to track the use of antibacterial chemotherapeutics between 2011 and 2021,
capturing the most commonly used classes, increasing values of bacterial resistance, and the incidence of
nosocomial infections in Romania. It becomes evident that in the long term, the inappropriate use of antibiotics
becomes a central issue in infection management. In the specific context of Romania, the acquisition of
medication without a medical prescription is a serious matter, yet one that remains inadequately explored.

Conclusion: The primary public health concern in Romania is the excessive and improper use of
antibacterial chemotherapeutics. The use of antibiotics has shown fluctuations during the years 2011-2021, but it
has continuously increased. The types of antibiotics used play a significant role in the emergence of nosocomial
infections and bacterial resistance. An adverse effect of the excessive use of antibacterial chemotherapeutics is the
development of bacterial resistance. A serious issue is constituted by the underreporting of nosocomial infections
cases in Romania, directly affecting the effectiveness of control and prevention measures.

Rezumat

Introducere: Antibioticele au adus beneficii civilizatiei noastre de peste 50 de ani, dar rezistenta
bacteriand este in crestere in prezent. Un factor contribuitor este lipsa intelegerii efectelor antibioticelor de cétre
pacienti, ceea ce duce la utilizarea lor necorespunzatoare. Cu toate acestea, capacitatea imensa a antibioticelor
cedeaza. Acest esec este rezultatul a ceea ce a fost numit un cogmar global pentru sénatatea publica: cresterea
rezistentei bacteriene la numeroase chimioterapice antibacteriene care tratau eficient infectiile.

Obiective: Principalele obiective ale cercetarii includ analiza actiunii antibioticelor si modul in care
bacteriile dezvolta rezistentd la acestea. O evaluare a utilizarii antibioticelor in contextul infectiilor bacteriene si a
efectelor secundare ale acestora asupra pacientilor. De asemenea, evidentierea factorilor care contribuie la
dezvoltarea si raspandirea rezistentei chimioterapeutice si modul in care acestea afecteaza eficacitatea terapiilor.

Metoda: Studiul a fost efectuat bazandu-se pe articole din literatura de specialitate, concentrandu-se
pe corelatiile dintre chimioterapicele antibacteriene si rezistenta microbiana in infectiile nosocomiale. Aceste
articole descriu procesul si subliniaza importanta cunoasterii si utilizarii responsabile a antibioticelor, care
sunt esentiale si benefice in dezvoltarea cercetarii. Metodologia utilizata de CNSCBT 1n cadrul programului
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lansat in ultimii ani pentru colectarea datelor privind rezistenta bacteriana la chimioterapice antibacteriene n
cadrul retelei EARS-Net (atdt de la unitatile sentineld, cat si de la voluntari) oferd o perspectiva asupra
consumului de antibiotice la nivel national, inclusiv date care vor completa si sustine scopul lucrarii.

Rezultate: Studiul a urmarit utilizarea chimioterapicelor antibacteriene intre anii 2011 si 2021,
surprinzand cele mai utilizate clase, valorile In crestere ale rezistentei bacteriene si incidenta infectiilor
nosocomiale in Romania. Rezulta ca pe termen lung, utilizarea inadecvata a antibioticelor devine o problema
centrald in gestionarea infectiilor. In contextul specific al Romaniei, achizitionarea de medicamente fird o
prescriptie medicala constituie o chestiune grava, inca insuficient de explorata.

Concluzie: Principala problema de sanatate publica in Romania este utilizarea excesiva si eronata a
chimioterapicelor antibacteriene. Utilizarea antibioticelor a inregistrat fluctuatii in anii 2011-2021, dar a
crescut constant. Tipurile de antibiotice utilizate joacd un rol semnificativ in favorizarea aparitiei infectiilor
nosocomiale si a rezistentei bacteriene. Un efect advers al utilizirii excesive a chimioterapicelor
antibacteriene este dezvoltarea rezistentei bacteriene. O problema grava o reprezintd subraportarea cazurilor
de infectii nosocomiale in Romania, care influenteaza direct eficacitatea masurilor de control si preventie.

Key-words: Antibiotics, Microbial Infections, Bacterial Infections, Personalized medicine, Alternative Treatments
Cuvinte cheie: antibiotice, infectii microbiene, infectii bacteriene, medicind personalizatd, tratamente alternative

Introducere: contribuie la utilizarea pe scara larga a termenului

Antibioticele si chimioterapicele antimi- ,,antibiotice” pentru a se referi la toti compusii cu
crobiene reprezintd un grup de medicamente ce proprietati antibacteriene. (Angelescu M., 2018)
sunt capabile sd elimine si sd prevind cresterea Capacitatea germenilor patogeni de a
unor organisme patogene specifice care sunt rezista si de a prolifera in prezenta antibioticelor
responsabile etiologic pentru o varietate de boli este cunoscutda sub numele de rezistenta
si sindroame infectioase. La nivel terapeutic, microbiand. Cu alte cuvinte, dupa ce au primit
aceste medicamente au o actiune antimicrobiana  doze regulate, netoxice de antibiotice, bacteriile
precisd, selectiva si nu dauneaza celulelor rezistente raiman neafectate de acestea si reusesc
organismului gazdd spre deosebire de anti- sa se sustragd actiunii antibacteriene anticipate
septice si dezinfectante. (Dumitrascu V., et al., 2019)  Tn mai multe moduri.

Chimioterapicele  antimicrobiene  sunt Pe scurt, rezistenta la antibiotice este
compusi chimici creati prin sinteza si sunt incluse  pierderea susceptibilitatii bacteriene la efectele
in grupa antibioticelor deoarece exercita o de distrugere a bacteriilor (bactericide) sau de
activitate similard, selectivd asupra microbilor. inhibare a cresterii bacteriene (bacteriostatice)
Majoritatea antibioticelor sunt produse de diverse ale acesteia. Atunci cand Tintr-o infectie
mucegaiuri din sol. O distinctie intre antibiotice si predomind o tulpind bacteriand rezistenta,
chimioterapice se face inca frecvent, in functie de  infectia poate fi fatala. (Morier D., 2022)
sursd, dar nu mai este fezabild sau justificabila in Regula generala pentru utilizarea anti-
lumea modernd. De fapt, multe antibiotice sunt bioticelor este sd se asigure cd pacientul
fabricate prin sintezd chimicd sau semisintezd primeste unul la care bacteria tintd este
dupa ce a fost descoperitd structura chimicd a sensibild, intr-o doza suficient de mare pentru a
extractului  biologic. Tn zilele noastre, fi eficientd, dar suficient de mica pentru a nu
considerentele financiare joacd un rol mai avea efecte secundare si pentru o perioada
important in a determina daca un antibiotic este suficient de lunga pentru a se asigura ca infectia
produs chimic sau biologic. Acesti factori este complet eradicata.
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Fig 1- Cronologia descoperirii antibioticelor (Anul in care primul membru al clasei a fost introdus in practica clinicd)
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Diferite antibiotice au domenii diferite de
actiune. Tetraciclinele sunt un exemplu de anti-
biotic care are activitate Tmpotriva mai multor
microorganisme. Sunt deosebit de utile Tn
tratarea infectiilor si a bolilor mixte atunci cand
nu exista suficient timp pentru a efectua teste de
sensibilitate. Unele antibiotice trebuie adminis-
trate intravenos sau intramuscular, n timp ce
altele, cum ar fi chinolonele si penicilinele
semisintetice, pot fi administrate doar pe cale
orala. (Institutul National de Sindtate Publica, 2019)

Utilizarea antibioticelor se instituie acolo
unde bolile sunt determinate de germeni sensibili
la acestea, 1n boli grave care pun in pericol viata
pacientului sau care pot ldsa sechele grave.
Utilizarea lor se interzice in afectiuni cu germeni
rezistenti sau cand pacientul prezintd o anume
sensibilitate la acestea, de aceea este importanta
informarea asupra antibioterapiei anterioare (pre-
venirea complicatiilor date de sensibilizare). Doza
administratd trebuie sd efectueze o concentratie
bacteriostatica si bactericidd iar pacientul trebuie
sa aibd concentratia sanguind necesara pentru a
impiedica actiunea patogena a germenului - doza
eficace pentru 24 de ore, repartizatd la intervale de
timp egale, pentru a nu se ajunge la eliminarea,
inactivarea sau cuplarea totald a antibioticului.
(Rogozea L, 2017)

Durata medie de viatd a omului a crescut cu
23 de ani in putin peste 100 de ani, datorita
antibioticelor, care au modificat, de asemenea,
dramatic medicina moderna. Descoperirea peni-
cilinei Tn 1928 a marcat Tnceputul perioadei de aur
a cercetarii antibioticelor naturale, care a atins
apogeul la mijlocul anilor 1950. Descoperirea si
dezvoltarea antibioticelor a scazut treptat, iar
rezistenta la medicamente a apdrut de atunci intr-0
serie de boli umane, ducind la criza actuald a
rezistentei antimicrobiene. (Hutchings M., et al., 2019)

CDC estimeaza ca 2 milioane de infectii
pe an sunt cauzate de rezistenta la antibiotice.
Potrivit OMS, infectiile rezistente la antibiotice
ar putea duce la mai multe decese, spitalizare
mai lunga si ingrijiri medicale mai costisitoare.

Infectiile nosocomiale sunt boli care se
dezvolta 1n spitale sau in alte institutii medicale.
Sunt cunoscute si ca infectii asociate asistentel
medicale. Infectie care a fost contractatd in
cunostintd la momentul interndrii. O infectie
asociata spitalului apare atunci cand un pacient

este internat pentru o sedere lungd sau scurtd
pentru o anumita afectiune medicald, dar nu
prezintd niciun simptom de infectie la momentul
internarii. Infectiile nosocomiale pot fi intot-
deauna microbiene, prionice, parazitare, extrem
de contagioase, dar pot fi gasite si In organismul
uman, pe suprafete sau In aer. (Yu T, et al., 2022)
Infectiile nosocomiale sunt adesea provo-
cate de organisme multirezistente obtinute prin
operatii invazive, utilizarea excesiva sau abuziva
a antibioticelor si nerespectarea protocoalelor de
control si prevenire a infectiilor. De fapt, sfaturile
oferite de organizatiile nationale de sanatate
publicd, cum ar fi CDC pot ajuta la prevenirea
multor boli nosocomiale. (Denstaedt S.J., et al., 2018)

Obiectiv si scop.

Scopul general al cercetarii antibioterapiei
si rezistentei microbiene este de a reduce
impactul negativ al infectiilor bacteriene asupra
sanatatii umane, prin dezvoltarea si utilizarea
unor noi antibiotice si terapii alternative care sa
combatd infectiile cu bacterii rezistente la
antibiotice si prin promovarea utilizarii durabile
a chimioterapicelor existente. Evaluarea rolului
educatiei pacientilor, al Tmbunatatirii comuni-
carii intre profesionistii din domeniul sandtatii si
pacienti in prevenirea si gestionarea infectiilor
nosocomiale, a rezistentei la antibiotice.

In general studiul va incerca si ofere o
perspectivda completd si echilibratd asupra
problematicii utilizdrii antibioticelor si rezisten-
tei la acestea, cu accent pe impactul asupra

.....

Material si metoda.

Domeniul de interes al acestui studiu 1l
constituie numarul de izolate bacteriene
Tnregistrare intre anii 2011-2021. O analiza ce se
axeaza pe clasele de antibiotice utilizate cel mai
frecvent, rezistenta microbiand prezentatd de
acestea si rolul izolatelor bacteriene in contextul
unei infectii nosocomiale rezistenta la tratament,
cu posibil risc de dezvoltare a complicatiilor.

Metoda de colectare a datelor a constat in
analizarea unui numar total de 13 articole
publicate in cadrul retelei EARS-Net meto-
dologie utilizata de CNSCBT.

Rezultate.
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Pe baza analizdrii studiilor privind
consumul total de antibiotice la nivelul unor tari
ale Uniunii Europene, literatura releva date in
intervalul 2016-2021 unde reiese cd consumul
zilnic mediu de antibacteriene cu uz sistemic
(grupul ATC JO1) in comunitate si sectorul
spitalicesc combinat in UE/SEE in anul 2021 a
fost de 16,4 DDD la 1000 de locuitori pe zi,
nregistrand o valoare constanta cu cea din 2020.
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Tabel 1: Consumul total de antibiotice de uz sistemic
la nivelul tarilor Uniunii Europene

Conform tabelului 1 consumul total la
nivel national a variat intre 10,1 In Suedia si
25,7 In Romania. Tn perioada 2016-2021, s-a
observat o scadere semnificativa din punct de
vedere statistic in UE/SEE. 13 tdri au aratat
tendinte de scadere, In timp ce Bulgaria a fost
singura tara care a aratat o tendinta de crestere.
Totodata in ceea ce priveste consumul de
antibiotice in Romania, raportul indica faptul ca
acesta se afla In continuare la un nivel ridicat,
fiind printre cele mai mari din Europa. Tn plus,
Romania se situeaza in continuare printre tarile
cu cele mai ridicate rate de rezistentda la
antibiotice.

Consumul de antibiotice in Roménia a
inregistrat o ratd compusd anuald de crestere
negativa (-0.1%), indicand o tendintd de scadere
a consumului in perioada mentionatd, dar
mentinand o valoare ridicatd de consum.
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Tabelul 2 Consumul de antibiotice utilizate in spitale
n perioada 2012-2021.
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Tetracicline: Consumul de tetracicline a
inregistrat o tendintd generala de scadere In primii
cinci ani, urmatd de o usoard crestere in 2018 si
2019, si apoi o stabilizare in anii 2020-2021.

Peniciline: Consumul de peniciline a avut
fluctuatii minore in perioada 2012-2018, urmat
de o scadere semnificativa in anii 2018-2019 si
o stabilizare Tn anii 2020-2021.

Beta-lactamine: Consumul de beta-lacta-
mine a crescut constant in primii patru ani, a inre-
gistrat o usoara scadere in anii 2017-2018, si o
tendinta de scddere mai pronuntatd in anii 2019-
2021.

Sulfamide si trimetoprim: Consumul de
sulfamide si trimetoprim a Inregistrat fluctuatii
minore in perioada 2012-2018, urmate de o
usoara scadere in anii 2019-2021.

Macrolide si lincosamide: Consumul de
macrolide s1 lincosamide a avut o crestere
constantd pand in anul 2016, dupa care a ramas
relativ constant in urmatorii ani, cu o crestere
semnificativa in anii 2020-2021.

Chinolone: Consumul de chinolone a avut
fluctuatii minore in perioada 2012-2017, urmate
de o usoara scadere in anii 2018-2020 si o
usoara crestere in 2021.

Antibiotice rar folosite: Consumul de
antibiotice rar folosite a inregistrat fluctuatii
minore n perioada 2012-2021, cu o tendintad de
scadere usoara 1n ultimii ani.

Antibiotice neresorbabile: Consumul de
antibiotice neresorbabile a crescut constant pana
in anul 2017, dupa care a inregistrat o usoara
scadere n anii urmatori, iar pentru anul 2021 nu
existd date disponibile.

Alte antibacteriene: Consumul de alte
antibacteriene a avut fluctuatii minore in
perioada 2012-2018, urmate de o usoara scadere
n anii 2019-2021.

In ansamblu, se observi ca in timp ce con-
sumul de macrolide si lincosamide a crescut
semnificativ in ultimii cativa ani, consumul de
peniciline, beta-lactame, sulfonamide si trimeto-
prim a ardtat o tendintd de scadere.
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Fig. 2- Evolutia antibioticelor in totalul vanzarilor in farmacii cu circuit deschis in Romdnia (2012- 2020)

In figura 2 se poate observa ci au existat
variatii in cresterea vanzarilor de ciclind in
farmaciile romanesti cu circuit deschis din 2012
pand in 2020. Se constatd cd in prima jumatate a
perioadei se prezinta o tendintd generald de scadere
a vanzarilor de ciclind, care este urmata de o
crestere minora in anii urmdtori. Ciclinele au
reprezentat aproximativ 4,67% din totalul vanza-
rilor de antibiotice in farmaciile romanesti cu cir-
cuit deschis in 2012. Proportia lor a scazut la 3,43%
in 2015 si a crescut usor pana la 4% in 2020.

Cu o medie anuald de aproape 50%,
penicilinele au reprezentat cea mai mare parte
din toate vanzarile de antibiotice in farmaciile
cu circuit deschis din Roménia intre 2012 si
2020. In acest timp, vanzirile de penicilind au
fluctuat doar usor, scazand brusc in 2018 si
urcand la o valoare de 40,4% in 2020. Din 2012
pand in 2020, s-a observat o crestere consistenta
a procentului altor beta-lactamine in timpul
vanzarilor totale de antibiotice in farmaciile cu
circuit deschis din Romania. Printre alte beta-
lactamine, cefalosporinele si carbapenemele au
reprezentat mai mult de 13% din vanzarile totale
de antibiotice in 2012; pana in 2020, totusi,
ponderea acestora va creste la aproximativ 20%.

Vanzdrile de chinolone in farmacii au
inregistrat o crestere constantd intre 2012 si
2020. Ele reprezentau aproximativ 10% din

vanzarile totale de antibiotice in 2012, iar pana
Tn 2015, procentul acestora a crescut la 15%.
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Fig. 3 - Utilizarea preferentiald a antibioticelor cu
prescriere pe cele trei categorii 2018-2020

In  perioada 2011-2020, ponderea
antibioticelor de prima linie a scazut continuu.

Sistemul AWaRe (Access, Watch, Reserve)
a fost introdus pentru a monitoriza $i gestiona
utilizarea antibioticelor. Lista a fost extinsd pentru
majoritatea antibioticelor utilizate in 2019 si 2021.

Categoriile AWaRe sunt definite astfel:
"Access" (de preferat), "Watch" (supravegheatd)
si "Reserve" (rezerva). Utilizarea antibioticelor
din categoria "Access" este asociatd cu riscuri
minime de dezvoltare a rezistentei bacteriene.
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Fig. 4 -Utilizarea preferentiald a antibioticelor cu
prescriere din categoria Access(de primd linie)
2011-2020

Pentru anul 2023, OMS si-a propus ca
antibioticele din categoria "Access" sa inre-
gistreze o valoare de cel putin 60% din
consumul total de antibiotice, Tntrucat aceasta ar
contribui  la  minimizarea problemelor de
rezistentd bacteriand, o valoare care in anul
2011 era posibila conform datelor prezentate in
figura 4. Tn anul 2020, in Romania, cele trei
categorii  (Access, Watch si Reserve) au
contribuit in diverse proportii la consumul total
de antibiotice.
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Tabelul 3 este reprézehtat de réziéten,ta bacteriand a
bacililor gram pozitivi la diferite grupuri de
antimicrobiene in Roménia In perioada 2016-2018

Datele au fost interpretate calculandu-se
valorile absolute in functie de numarul
izolatelor bacteriene raportat la procentul
declarat si in functie de variatia procentuala.
Valoarea absoluta = (Procent x Numar
izolat)/100 analizand proportia din Intreg.

Variatia procentuald= (Valoarea
noud—Valoarea veche/ Valoare veche)x100.

Tabelul 3 reprezinta date privind rezistenta
microbiana la diferite grupuri de antimicrobiene
pentru patru specii bacteriene, cele mai
incriminate 1n infectiile nosocomiale fiind:
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Streptococcus pneumoniae si Staphylococcus

aureus. Datele sunt impartite in trei ani
consecutivi: 2016, 2017 si 2018.

Rezistenta la aminoglicozide (de la 50%
in 2016 la 38,8% in 2018) si gentamicina (de la
96,4% in 2016 la 94,5% in 2017) este 1n scadere
pentru specia de bacterie Enterococcus faecalis.

Rezistenta la aminoglicozide (de la
76,5% in 2016 la 75% in 2018) si la ampicilina
(de la 95,4% in 2016 la 94,3% 1in 2018) a
prezentat o tendintd de scadere in Enterococcus
faecium. Rezistenta la vancomicinad a ramas in
mare parte stabila.

Streptococcus pneumoniae are o tendinta
de scddere a rezistentei la macrolide (de la
38,5% 1n 2016 la 32,3% in 2018) si de crestere
a rezistentei la penicilina (30,3% in 2016 1a 40%
in 2018). A existat o micd scadere a rezistentei
la terapia combinata. in cele din urma, rezistenta
la meticilind pentru Staphylococcus aureus a
scazut de la 50,5% 1n 2016 la 43% 1n 2018.
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ot 560 | BN nd |nd
1480 | 35 151 | 445%
Streptococtus | Penxiine 136 | 19.8% 139 [385% |73 | 357%
pneumonize | Macrolice 92 | 1788 i 2™ 2] [0
Dual 74 | 55% 34 2358 5 2B%
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Tabelul 4 este reprezentat de rezistenta bacteriand a
bacililor gram pozitivi la diferite grupuri de
antimicrobiene in Roménia In perioada 2019-2021

Tabelul 4 reprezintd date referitoare la
rezistenta microbiand pentru patru specii
bacteriene: Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium,  Streptococcus  pneumoniae i
Staphylococcus aureus. Datele sunt grupate pe
trei ani succesivi: 2019, 2020 si 2021.

Tendinta rezistentei la aminoglicozide (de
la 38,2% in 2019 la 42,9% 1in 2021) si
gentamicind (de la 40,6% 1n 2019 la 37,3% in
2021) in ceea ce priveste specia bacteriand
Enterococcus faecalis. In toti cei trei ani s-au
inregistrat fluctuatii relativ mici a rezistentei
bacteriene.

Rezistenta la aminoglicozide (de la
69,5% 1n 2019 la 70,8% in 2020) si ampicilina
(de la 84,1% in 2019 la 97,4% 1in 2020) a
crescut la Enterococcus faecium. Rezistenta la
vancomicind fiind in crestere.
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Rezistenta la penicilind si macrolide la
Streptococcus pneumoniae a crescut de la
19,8% in 2019 la 35,7% in 2021 si de la 17,4%
in 2019 la 36% in 2021 calculandu-se valorile
absolute raportate la numdrul de izolate
analizate, de exemplu:
pentru procentul de rezistentd de 17,4% si
un numar de 92 de izolate: 17,4% din 92 =
0,174 * 92 = 15,94
pentru procentul de rezistenta de 36% si un
numar de 25 de izolate: 36% din 25 = 0,36 *
25=09.

Terapia duala a intalnit o rezistenta relativ
mica. Nu In ultimul rand, rezistenta la meticilina
pentru Staphylococcus aureus a scdzut de la
45,7% in 2019 la 41% n 2021. Tn ceea ce
priveste tendinta, faptul ca procentul de
rezistentd este mai mare pentru un numdr mai
mare de izolate sugereaza o posibila tendinta de
crestere a rezistentei.

Epece bacrind

fercha coll

213
1214

bacteriand

IECRLLE
| 183 | 918

1%

8k,

Tabelul 5 este reprezentat de rezistenta
a bacililor gram negativi la diferite grupuri de
antimicrobiene in Roménia In perioada 2016-2018

Tabelul 5 reprezinta evolutia rezistentei
microorganismelor Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa i
Acinetobacter baumannii la diferite grupe de
antimicrobiene in anii 2016, 2017 si 2018.

In cadrul nivelului de rezistenta prezentata
de Escherichia coli s-a constatat ca rezistenta la
aminopeniciline a scazut usor pe parcursul
perioadei de studiu. Dar rezistenta la fluoro-
chinolona si a treia generatie la cefalosporine a
scazut de asemenea progresiv. Rezistenta la
aminoglicozide a ramas in mare parte stabila.
Rezistenta la carbapeneme a scazut, cu toate
acestea, in 2017 si 2018, cantitatea de rezistenta
la mai multe medicamente a crescut.

Se observd cd rezistenta la carbapeneme
cu o scadere usoara si cefalosporinele de
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generatia a 3-au inregistrat o scadere constanta
pentru  Klebsiella pneumoniae. Totodata
rezistenta la aminoglicozide si fluorochinolone a
ramas relativ constantd in timpul perioadei
analizate.

In cadrul nivelului de rezistenti la
ceftazidima si  piperacilina-tazobactam a
pseudomonas aeruginosa s-a Inregistrat o

tendintd constanta de crestere, deasemenea
valori crescute  intalnindu-se  si la
fluorochinolone si carbapeneme. Rezistenta la
carbapeneme si ciprofloxacind/levofloxacind a

Acinetobacter baumannii a ramas relativ
constanta in perioada analizata.
Soocke bacteniand | Geaput smemaronon/ ne

| ® lms N
\ Ageet |

|
R operr dom 16

Cprodeweasacind 23,7 94 5%

Tabelul 6 este reprezentat de rezistenta
bacteriand a bacililor gram negativi la diferite
grupuri de antimicrobiene in Romd@nia In perioada
2019-2021

Tabelul 6 reprezintd evolutia rezistentei
microorganismelor Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa si Acine-
tobacter baumannii la diferite grupe de antimi-
crobiene in anii 2019, 2020 si 2021, acestea
fiind cele mai incriminate 1n infectiile
nosocomiale.

In cadrul nivelului de rezistentd prezentata
de Escherichia coli s-a constatat ca rezistenta la
aminopeniciline a scazut in anii 2019 si 2020, si
a crescut inapoi in 2021. Dar rezistenta la
cefalosporinele de generatia a 3-a a ramas
relativ constanta, in timp ce rezistenta la fluoro-
chinolone si aminoglicozide a inregistrat o
usoara tendintd de scadere, rezistenta la carba-
peneme a ramas relativ constanta, iar nivelul de
multirezistenta a scazut in anii 2019 si 2020. Se
observa ca rezistenta la carbapeneme si cefalo-
sporinele de generatia a 3-a a Klebsiellei pneu-
moniae a inregistrat o tendintd constantd de
crestere n toti cei trei ani. Rezistenta la amino-
glicozide a rdmas relativ constantd in timp ce
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rezistenta la fluorochinolone a inregistrat o
usoard crestere. Nivelul de rezistenta a pseudo-
monas aeruginosa la ceftazidima, piperacilina-
tazobactam si fluorochinolone a ramas relativ
constantd in toti cei trei ani. Rezistenta la

2020
2019
2018
2017
2016

carbapeneme a Inregistrat o usoard scadere in
2021. Rezistenta la carbapeneme si ciprofloxa-
cind/ levofloxacind a Acinetobacter baumannii a
ramas relativ constanta in cei trei ani.

2015 0,33%
2014 0,28%
2013 0,23% \
0.00% 0.20% 0.40% 0.60% 0.80% 1.00% 1.20%
2013 2014 ~2015 =2016 =2017 =2018 w2019 2020

Figura 5- Incidenta infectiilor nosocomiale in Romdnia in perioada 2013-2020

In Romania n perioada 2013-2020 a
crescut incidenta infectiilor nosocomiale (fig.
5). In anul 2013, incidenta a fost de 0,23%, iar
aceasta a crescut treptat In urmatorii ani,
ajungand la 1,04% in anul 2020. Aceste cifre
reflectd o tendintd de crestere a infectiilor noso-
comiale in sistemul medical. Ca urmare ratele
infectiillor nosocomiale in crestere pot marii
rezistenta microbiand si utilizarea antibioticelor
n spitale, punénd in pericol eficacitatea terapiei
cu antibiotice si facand ca ratele infectiilor
nosocomiale sa fie dificil de gestionat.

Concluzii.

Consumul excesiv si necorespunzdtor de
antibiotice reprezintd o problemd majora de
sandtate publicdi in Romania, iar cresterea
acestuia in perioada 2011-2021 subliniaza o
tendinta ingrijordtoare. Tipurile de antibiotice
utilizate sunt legate direct de aparitia infectiilor
nosocomiale si a rezistentei bacteriene, iar
utilizarea excesivd a acestor medicamente a
condus la aceste consecinte. Lipsa de informare
a populatiei privind riscurile asociate admi-
nistrarii incorecte a antibioticelor contribuie la
raspandirea infectiilor nosocomiale. Datele
evidentiaza schimbari semnificative In vanzarile
de antibiotice in farmacii, fapt ce influenteaza
direct rezistenta bacteriand si raspandirea
infectiilor nosocomiale. Subraportarea cazurilor
de infectii asociate asistentei medicale afecteaza

11

eficacitatea masurilor de control si preventie.
Astfel, este esentiala educatia populatiei si
instruirea personalului medical pentru a reduce
consumul nejustificat de antibiotice si pentru a
preveni raspandirea bacteriilor rezistente,
contribuind astfel la controlul transmiterii
microbiene in contextul unei cresteri alarmante
a rezistentei bacteriene.

Abrevieri:
CDC - Centrul pentru Controlul si Prevenirea
Bolilor
CNSCBT - Centrul National de Studiu a
Cauzelor de Deces legate de Boli Transmisibile
EARS-NET European  Antimicrobial
Resistance  Surveillance Network (Reteaua
Europeand de Supraveghere a Rezistentei la
Antimicrobiene)
EU/SEE Uniunea Europeana /
Economic European
ATC JO1 - Sistemul de Clasificare Anatomico-Tera-
peutica a Medicamentelor, categoria JO1
(antibiotice)
DDD - Defined Daily Dose (Doza Zilnica Definita)
IAAM - Infectii Asociate Asistentei Medicale.
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