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Bucuresti, 19 Noiembrie 2021

Rezistenta la antimicrobiene, o problema mondiala
Fisa informativa privitoare la infectiile nosocomiale si rezistenta antimicrobiana

Infectiile nosocomiale si rezistenta antimicrobiand sunt doud probleme speciale de sanatate,
listate Tn Anexa 1 a Deciziei 2000/96/CE a Comisiei din 22 decembrie 1999 privind bolile
transmisibile care vor fi incluse Tn mod progresiv in reteaua Comunitatii conform Deciziei nr.
2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului.

Infectiile nosocomiale reprezinta infectii dobandite in spitale. Termenul ,,infectii asociate
asistentei medicale” este preferat acum, deoarece cuprinde nu numai infectiile dobandite in spitale,
dar si in alte institutii ale sistemului de sanatate, de exemplu institutii de Tngrijire de lunga durata,
azile, ingrijire la domiciliu, etc.

Microorganismele cuprind bacterii, virusi, ciuperci (fungi) si paraziti.

Antimicrobienele sunt medicamente care omoara microorganismele sau impiedica multiplicarea

acestora si includ, printre altele:

— Antibacteriene (numite adesea antibiotice, active Impotriva infectiilor bacteriene),

— Antimicobacteriene (care sunt active Tn special impotriva tuberculozei si a altor infectii
micobacteriene)

—  Antivirale (active Tmpotriva infectiilor virale, de exemplu gripa, infectie cu HIV, infectii
herpetice),

—  Antifungice (active impotriva infectiilor micotice),

—  Antiparazitare (active impotriva malariei si a altor infectii determinate de paraziti).

Rezistenta antimicrobiana, adica rezistenta la unul sau mai multe antimicrobiene utilizate ca
tratament sau profilaxie, nu este o afectiune, ci o caracteristica aplicabild, In principiu, fiecaruia
dintre microorganismele responsabile de afectiunile transmisibile listate in Decizia Comisiei
2000/96/CE si de infectiile nosocomiale si alte infectii asociate asistentei medicale.

Microorganismele rezistente la antimicrobiene, inclusiv tipurile multirezistente, sunt
responsabile adesea de infectiile asociate asistentei medicale, dar sunt responsabile si de infectii la
pacientii din afara spitalelor si pot fi regasite in flora bacteriand normald la indivizi sanatosi, la
animale de companie si in mediul inconjurator. De asemenea, sunt responsabile de infectii si izolate
de la animalele utilizate ca sursa de hrana si, uneori, izolate din alimente.

Pe de alta parte, multe infectii asociate asistentei medicale sunt cauzate de microorganisme
care nu sunt rezistente la antimicrobiene. Cele doud concepte sunt deci destul de diferite, dar din
motive istorice si profesionale sunt adesea tratate impreuna.
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Rezistenta antimicrobiana
Rezistenta antimicrobiand este capacitatea unui microorganism (de exemplu o bacterie, un
virus sau un parazit, precum parazitul malariei) de a rezista actiunii unui agent antimicrobian.

- Este o adaptare a microorganismului la mediu.

— Orice utilizare a unei substante antimicrobiene forteaza microorganismele sa se adapteze sau
sd moara.

- Microorganismele care colonizeaza si, uneori, infecteaza persoanele si animalele sunt cele
care devin rezistente la antimicrobiene, si nu oamenii sau animalele. Oamenii si animalele nu
devin rezistenti la tratamente antimicrobiene, dar bacteriile si alte microorganisme pot deveni
rezistente.

—  Rezistenta antimicrobiana duce la reducerea sau pierderea eficientei agentului antimicrobian
in vindecarea sau prevenirea infectiei cauzate de acest microorganism.

Pentru bacterii, rezistenta la antibiotice este capacitatea bacteriilor de a rezista la actiunea
unui antibiotic. Bacteriile prezinta rezistentd la antibiotice atunci cand anumite antibiotice si-au
pierdut capacitatea de a le omori sau de a le Timpiedica multiplicarea. Unele bacterii sunt rezistente
in mod natural la anumite antibiotice (rezistentd intrinseca sau innascutd). O problema si mai
ingrijoratoare survine cand unele bacterii, Tn mod normal sensibile la antibiotice, devin rezistente,
ca urmare a adaptirii prin modificiri genetice (rezistentd dobandita). Tn plus, in organismul unei
persoane, genele care codifica rezistenta la antibiotice caracteristice pentru o specie de bacterii se
pot raspandi cu usurintd la alte specii de bacterii printr-un schimb de material genetic. In lupta
continua pentru ,,spatiu ecologic”, toate bacteriile rezistente sunt selectate, deoarece antibioticul
omoara bacteriile incd sensibile din jurul acestora. Toate bacteriile rezistente supravietuiesc in
prezenta antibioticelor si continua sa creasca si sa se multiplice, cauzand prelungirea bolii sau chiar
decesul. Infectiile cauzate de bacteriile rezistente la antibiotice pot necesita mai multa ingrijire si, de
asemenea, antibiotice alternative mai scumpe, care pot genera reactii adverse mai severe. De
asemenea, tratamentul pentru bacteriile rezistente la antibiotice poate necesita administrarea
intravenoasa de antibiotice in spitale, in loc de antibiotice administrate oral, care pot fi luate de
pacienti acasa. Odata instalate la o persoana, bacteriile rezistente la antibiotice se pot raspandi la o
alta persoana si un consum crescut de antibiotice ntr-o populatie (spital sau comunitate)
favorizeaza puternic o astfel de raspandire.

Rezistenta la mai multe medicamente reprezintd rezistenta unui microorganism la mai multe
medicamente antimicrobiene. Aceasta problema a rezistentei la mai multe medicamente este
relevanta pentru toate microorganismele, inclusiv bacteriile responsabile de infectiile asociate
asistentei medicale, microorganismele responsabile pentru infectiile transmise prin alimente si apa,
tuberculoza si microorganismele responsabile pentru bolile cu transmitere sexuald, de exemplu
gonoreea si HIV. Provocarea privind microorganismele rezistente la mai multe medicamente rezida
in numarul limitat de optiuni rdmase (daca raméne vreuna) pentru tratamentul pacientilor infectati
Cu aceste microorganism.

Exemple de bacterii rezistente de obicei la mai multe antibiotice:
— Staphylococcus aureus (SARM) rezistent la meticilina
— Enterococi (VRE) rezistenti la vancomicina



— Enterobacteriaceae producatoare de betalactamaze cu spectru extins (BLSE)
(exemple de Enterobacteriaceae comune: Escherichia coli si  Klebsiella
pneumoniae)

— Pseudomonas aeruginosa rezistenta la mai multe antibiotice

— Clostridium difficile

Cei doi factori majori care guverneaza rezistenta la antimicrobiene sunt:

Utilizarea antibioticelor, care exercitd o presiune ecologicd asupra microorganismelor si
contribuie la aparitia si selectia de microorganisme rezistente la antimicrobiene in populatii;
Réspandirea si transmiterea incrucisatd a microorganismelor rezistente la antimicrobiene intre
oameni, Intre animale §i Tntre oameni si animale si mediu.

Prin urmare, cele doua modalitati principale de administrare, control si prevenire a rezistentei

antimicrobiene sunt:

Utilizarea prudenta a antibioticelor (adicd doar atunci cand este necesar, in doza corecta, la
intervale de administrare corecte si pentru o durata corecta);

Precautiile privind igiena pentru controlul transmiterii Incrucisate a microorganismelor
rezistente la antimicrobiene (controlul infectiei), inclusiv igiena mainilor, depistarea, izolarea,
etc.

O parte a dificultatilor ridicate de rezistenta la antimicrobiene Tn UE este determinatd de

antimicrobienelor utilizate la animalele ce constituie o sursa de hrana. Antibioticele utilizate pentru
a trata si preveni infectiile la animale apartin acelorasi grupuri chimice ca si cele utilizate in
medicina umana, prin urmare animalele pot fi purtatoare de bacterii rezistente la antibioticele
utilizate pentru tratarea infectiilor si la oameni;

Anumite bacterii, de exemplu Salmonella si Campylobacter sunt asociate cu consumul de
alimente contaminate si cauzeaza diaree;

Din cauza expunerii la antibiotice, animalele pot fi purtitoare de Salmonella si
Campylobacter rezistente la antibiotice, care sunt transferate de la animale la oameni prin
alimente;

De asemenea, oamenii pot dobandi bacterii rezistente la antibiotice prin contactul direct cu
animalele, asa cum se intimpla cu anumite tulpini de SARM izolate din fermele de animale,
n special de la porci.

Cu toate acestea, cauza principald a rezistentei la antibiotice a microorganismelor izolate de la

oameni ramane utilizarea antibioticelor in medicina umana, in comunitate, in spitale si alte institutii
de sanatate.

La nivel individual/de pacient:

Administrarea de antibiotice modifica intotdeauna flora bacteriand normald, ceea ce induce
adesea reactii adverse cum este diareea, precum si aparitia si/sau selectarea de bacterii
rezistente la antibiotice;
Tn general, aceste bacterii rezistente pot persista, fira a provoca infectii timp de pani la sase
luni si, uneori, mai mult;



Pacientii care au un numar crescut de colonii de bacterii rezistente sau sunt purtitori de
bacterii rezistente au, in general, o predispozitie crescuta de a face o infectie cu aceste bacterii
rezistente, decat o infectie cu variante sensibile ale acelorasi bacterii;

Antibioticele nu trebuie utilizate atunci cand nu este necesar, de exemplu in cazul infectiilor
virale, precum raceli obisnuite sau gripa;

Cand sunt necesare antibiotice (aceasta decizie este luatd de un medic care prescrie o reteta),
acestea trebuie utilizate corespunzator, adica in doza corecta, la intervale corecte si pe durata
prescrisa pentru a optimiza eficienta in vederea vindecarii infectiei si pentru a reduce la
minim aparitia rezistentei;

Chiar daca antibioticele sunt administrate corespunzator, uneori, rezistenta la antibiotice apare
ca reactie naturala de adaptare a bacteriilor. De fiecare data cand apar si se dezvolta bacterii
rezistente la antibiotice, este esentiald luarea de precautii de control al infectiilor, pentru a
preveni raspandirea de la purtatori la alti pacienti sau alte personae.

La nivelul populatiei:

Tn randul tarilor Uniunii Europene existi variatii mari in ceea ce priveste proportiile
bacteriilor rezistente, iar aceste variatii, adesea urmand o axa nord-sud, pot fi observate pentru
cele mai multe bacterii rezistente la antimicrobiene urmarite de Sistemul european de
supraveghere a rezistentei la antibiotice (EARSS);

De asemenea, existd variatii mari in utilizarea antibioticelor in randul statelor membre UE,
potrivit datelor proiectului de Supraveghere la nivel european a consumului de antibiotice
(ESAC);

Proportional cu populatia, statele membre care utilizeaza cele mai multe antibiotice pentru
pacientii din ambulator, adica Grecia si Cipru, utilizeaza aproximativ de trei ori mai multe
antibiotice per cap de locuitor pe an, comparativ cu statul membru care utilizeaza cele mai
putine, si anume Olanda;

Nivelurile de utilizare a antibiotice se coreleaza in mod consecvent cu gradul de rezistenta la
antibiotice, adica cu cat se utilizeaza mai multe antibiotice in randul unei populatii, cu atat
mai mare va fi rezistenta la antibiotice a bacteriilor responsabile pentru infectii in aceasta
populatie.

Conform Directivei 2001/83/CE si a legislatiilor nationale din statele membre,

antimicrobienele utilizate sistemic (adica nu local) trebuie eliberate Tn farmacii numai pe baza de
retetd, de obicei prescrisd de un medic. In ciuda acestei decizii, eliberarea antimicrobienelor fara
reteta este Tn continuare o realitate Tn farmaciile din mai multe state membre.

Incepand cu octombrie 2008, pacientii din Regatul Unit care au o infectie genitali cu

Chlamydia diagnosticata, dar fara simptome, pot obtine de la farmacisti (fara reteta) o singura doza
de azitromicind, care reprezintd un ciclu complet de tratament. Aceasta este singura exceptie de
eliberare a unor antibiotice sistemice fara reteta.

In cateva tari se observa tendinte descrescatoare in utilizarea antibioticelor la pacientii n

ambulator si in rezistenta la antibiotice a bacteriilor responsabile in mod obisnuit de infectii la
pacientii din ambulator.

Sase state membre (Franta, Belgia, Slovacia, Republica Ceha, Slovenia si Suedia) au raportat
recent tendinte descrescatoare Tn utilizarea antibioticelor de catre pacientii din ambulator;



- In Franta si Belgia, reducerea a fost atribuitd masurilor nationale si anume o campanie anual3,
nationald, publica privind utilizarea prudenta a antibioticelor;

- Raportul Anual 2007 EARSS, precum si datele nationale, au indicat tendinte de scadere a
rezistentei pentru Streptococcus pneumoniae, bacteria responsabila de infectii la pacientii din
ambulator, Tn special la copii;

Aceste experiente pozitive ale unor state membre UE sunt fundamentul pentru Ziua
Europeana a Informarii despre Antibiotice, o campanie pentru reducerea utilizarii antibioticelor
atunci cand nu sunt necesare, de exemplu in infectii virale cum sunt racelile si gripa.

In cateva tari se observa tendinte de scidere a rezistentei la un microorganism responsabil de
infectii asociate asistentei medicale, si anume SARM.
Raportul anual 2007 EARSS a indicat sapte state membre care au raportat procentaje de scadere
semnificativa a SARM printre tulpinile de Staphylococcus aureus izolate din infectii ale sangelui.
Este foarte posibil ca aceasta scadere sa se datoreze eforturilor privind controlul infectiilor, igienei
mainilor si politicii privind antibioticele din spitalele din aceste tari, potrivit datelor nationale
provenite din, de exemplu, Slovenia, Franta si Regatul Unit.

In ciuda acestor experiente incurajatoare, rezistenta antimicrobiani este in continuare

crescutd Sau n crestere in majoritatea statelor membre, in special in cazul bacteriilor
Staphylococcus aureus (SARM), Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae si Pseudomonas
aeruginosa.
In plus, in UE apar cazuri de infectii cauzate de bacterii rezistente in totalitate sau aproape in
totalitate la antibiotice. Exemple de astfel de bacterii sunt Enterobacteriaceae producitoare de
carbapenemaza (KPC) (adesea Klebsiella pneumoniae) si Acinetobacter rezistent la mai multe
antibiotice. Nu exista o alegere rationala si obiectiva privind antibioterapia utilizata pentru tratarea
unor astfel de pacienti, iar tratamentul se bazeazd adesea pe antibiotice vechi si toxice, precum
colistin.

Aceasta nouad tendinta este ingrijoratoare, deoarece existd un numar foarte mic de substante
in faza de cercetare si dezvoltare care ar fi potential active impotriva acestor bacterii i care ar putea
fi puse pe piata in urmatorii 5-10 ani.

Medicina modernad se bazeaza pe disponibilitatea antibioticelor eficiente in cazul in care
apar complicatii infectioase sau pentru profilaxia infectiei. Fara antibiotice eficiente, terapia
intensiva, transplanturile de organe, chimioterapia cancerului, Tngrijirea copiilor prematuri sau chiar
procedurile chirurgicale obisnuite, precum protezarea unui sold sau unui genunchi nu ar fi posibile.
Deoarece microorganismele rezistente la antimicrobiene nu raspund la terapie, infectiile cauzate de
aceste microorganisme au ca rezultat un risc mai mare de mortalitate, de boala prelungita si
perioadd mai mare de spitalizare, precum si risc mai mare de deces. In prezent, nu este cunoscuti
ponderea totald a rezistentei la antimicrobiene pentru toate afectiunile transmisibile listate in
Decizia Comisiei 2000/96/CE (incluzand infectiile nosocomiale). Estimarile preliminare privind
numarul de decese care pot fi atribuite direct infectiilor dobandite in spital provocate de cele mai
intalnite bacterii multirezistente majore sunt de 1/3 pana la 1/2 dintre cele atribuibile infectiilor
dobandite n spitale in general (vezi mai jos), (ECDC, date preliminare).

Rezistenta la antimicrobiene este o problema mondiala.

Daca in tarile in curs de dezvoltare inca mor oameni din cauza lipsei de acces la tratamente cu
antibiotice corespunzatoare, rezistenta la antibiotice rezultatd din utilizarea incorecta a acestora
devine o sursa de Ingrijorare pe toate continentele;



Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a elaborat 0 strategie globala si indicatii pentru a ajuta
tarile sa introduca sisteme de monitorizare a rezistentei la antibiotice si sd implementeze actiuni de
interventie, de exemplu, obligatia ca antibioticele sa poata fi cumparate numai pe baza de reteta.

Calatorii care necesita Ingrijire spitaliceasca In timpul vizitdrii unei tari cu grad crescut de rezistenta
la antibiotice, in interiorul sau exteriorul UE si care se intorc, ulterior, in tara de origine, pot reveni
ca purtatori sau chiar infectati cu bacterii rezistente la mai multe antibiotice. Chiar si fara a se afla
in contact cu asistenta medicald, persoanele care se deplaseaza intr-o tara cu grad crescut de
rezistenta la antibiotice pot reveni ca purtatori de bacterii rezistente la mai multe antibiotice.



