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Introducere
Rezistenţa microbiană la antibiotice constituie o problemă 

complexă la nivel mondial, transfrontalieră și intergeneraţii, care necesită 
intervenţii în timp util, având în vedere impactul enorm asupra sănătăţii 
umane. Unele organizaţii naţionale și internaţionale – OMS (Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii), UE (Uniunea Europeană), CDC (Center for Diseases 
Control), ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), 
IDSA (Infectious Diseases Societyof America) – au dezvoltat strategii 
care cer prudenţă în utilizarea antibioticelor la om și animale, subliniind 
importanţa măsurilor de igienă în îngrijirea sănătăţii.

În 2001, Comisia Europeană a propus un sistem comunitar – 
Strategia de combatere a rezistenţei microbiene, constând din patru 
componente-cheie: supraveghere, prevenire, cercetare și dezvoltare 
de produse antibiotice și vaccinuri, precum și cooperare internaţională. 
Uniunea Europeană urmărește cooperarea internaţională, în special 
OMS, prin care să promoveze utilizarea raţională a antibioticelor [1, 2]. 
Încă un pas către o abordare unitară împotriva rezistenţei microbiene 
este întemeierea în 2005 a ECDC, care are, de asemenea, competenţe 
și în domeniul rezistenţei microbiene. 

Această problemă este considerată una dintre cele mai mari ame-
ninţări în domeniul sănătăţii publice la nivel mondial, ce implică costuri 
suplimentare pentru sistemele de sănătate. Estimările efectuate de 
Centrul European de Prevenire și Control al Bolilor arată că, în Uniunea 
Europeană, infecţiile cu bacterii rezistente sporesc cheltuielile pentru 
sănătate cu circa 1,5 miliarde euro pe an. Peste 380.000 de europeni 
contractează anual infecţii cu bacterii antibiotico-rezistente, iar 25.000 
de persoane decedează anual din cauza epuizării tuturor resurselor 
terapeutice. În același timp, 40% din cetăţenii europeni cred în mod 
eronat că antibioticele sunt eficace împotriva răcelii și a gripei [3, 4]. 

Republica Moldova se află printre ţările unde sunt utilizate mai 
multe antibiotice. Concluzia aparţine Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, 
care a studiat fenomenul în 42 de state. Astfel, ţara noastră se situează 
pe locul 22 după cantitatea de antibiotice. Potrivit unui studiu, în 
Moldova sunt utilizate zilnic 22,8 doze la 1000 de locuitori. 36% din 
totalul de antibiotice administrate sunt beta-lactamazele. În 21% din 
cazuri, pacienţii utilizează cefalosporinele de generaţia III. În proporţie 
de 17% sunt administrate fluorochinolonele [4]. 

Scopul lucrării a fost studierea rezistenţei microbiene la pacienţii 
aflaţi în Spitalul de Boli Infecţioase Toma Ciorbă pe parcursul anilor 
2011–2015.

Material și metode 
Cercetările prezentate în lucrare au fost efectuate în baza 

investigaţiilor bacteriene în laboratorul bacteriologic din Spitalul 
Clinic de Boli Infecţioase (SCBI) Toma Ciorbă în perioada 2011–2015 
prin metoda difuziometrică cu rondele. Tulpinile izolate studiate au 
provenit din coproculturi, uroculturi, hemoculturi, exsudat faringian 
și element eruptiv. Rezultatele au fost prelucrate statistic și grafic. 
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Rezultate obţinute și discuţii
Conform datelor prezentate în figura 1 (ale Laboratorului bacteriologic din Spitalul Clinic de Boli 

Infecţioase Toma Ciorba), pe parcursul anilor 2011–2015 se observă o creștere a probelor pozitive din cele 
cercetate.  
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Figura 1. Rezultatele bacteriologice ale pacienţilor internaţi în SCBI „Toma Ciorbă”, anii 2011–2015

 Tabelul 1
Rezultatele investigaţiilor bacteriologice efectuate la pacienţii internaţi în SCBI „Toma Ciorbă”, anii 2011–2015

An Hemoculturi la 
ÀRUă

8URFXOWXUL�OD�
ÀRUă

%LOLFXOWXUă &ăL�UHVSLUDWRULL Dismicrobism 
intestinal

Altele

PC ��� PC ���� PC ��� PC ��� PC ��� PC ���

2011 115 5,2 253 35 55 38 96 89 25 32 31 87

2012 100 6 202 25 41 27 369 73 48 100 19 58

2013 89 8,9 207 26 21 24 348 82 132 87 55 64

2014 87 3,4 268 36 14 0,1 414 88 28 64 48 48

2015 109 4,5 273 32 - - 381 71 32 69 50 54

Notă. PC – probe cercetate.

Au fost prelevate tulpini din căile respiratorii superioare la agenţii patogeni:
y stafilococi: în 2011 – 30 (din care 27 sau 90% – St. aureus), în 2012 – 161 (139 sau 86,3% – St. aureus), în 

2013 – 121 (81 sau 66,9% – St. aureus), în 2014 – 92 (73 sau 79,3% – St. aureus), în 2015 – 112 (103 sau 
91,9% – St. aureus); 

y streptococi: în 2011 – 39 (din care 16 sau 41,0% – Str. Pneumoniae), în 2012 – 148 (33 sau 22,2% – 
Str. Pneumoniae), în 2013 – 165 (81 sau 49,0% – Str. Pneumoniae), în 2014 – 168 (57 sau 33,9% – Str. 
Pneumoniae), în 2015 – 135 (57 sau 42.2% – Str. Pneumoniae). 
Reprezentanţii familiei Enterobacteriaceae (genurile Escherichia, Klebsiella, Morganella), în 2011 au 

constituit doar 2 tulpini, ca mai apoi, în 2012, să se depisteze 8, în 2013 – 3 tulpini, în 2014 – 15 tulpini și în 
2015 – 5 tulpini.

Agenţii patogeni din hemoculturi la stafilococi s-au depistat: în 2011–2012 – 6 tulpini, în 2013 – 7 
(dintre care 2 cu St. aureus), în 2014–2015 câte 2 tulpini. În 2013–2014 s-a depistat câte o tulpină din familia 
Enterobacteriaceae – Salmonella. În 2011 au fost investigate bacteriologic 4257 tulpini la flora enteropatogenă 
(Salmonella și Shigella), condiţionat patogenă (fam. Enterobacteriacae – Klebsiella, Citrobacter, Proteus, Serratia, 
Pseudomonas, E. coli, stafilococi (St. aureus), streptococi) și 1968 tulpini la St. aureus, recoltate de la bolnavii 
internaţi în secţiile spitalului sau ambulatoriu. Dintre coproculturile pozitive, flora enteropatogenă s-a depistat: 
din 4257 probe cercetate, 449 pozitive; la St. aureus: din 1968 probe, 120 pozitive, unde predomină flora 
enteropatogenă. În anul 2012 au fost efectuate investigaţiile bacteriologice la flora enteropatogenă la 4137 
probe, dintre care 438 au fost pozitive, predominând la fel ca în 2011. Dintre tulpinile cu St. aureus investigate 
bacteriologic, pozitive au fost 112 din 1821 tulpini. În anul 2013 au fost prelevate la flora enteropatogenă 
3702 tulpini, dintre care 409 au fost pozitive, în acest an înregistrându-se un procentaj mai scăzut decât în 
ceilalţi ani, dar la fel predominând faţă de alţi agenţi patogeni. 

Pentru St. aureus, au fost pozitive 62 din 1591 tulpini, fiind mai puţine comparativ cu ceilalţi ani (2011, 
2012). În 2014 au fost prelevate 4486 probe pentru flora enteropatogenă, 540 fiind pozitive – un procentaj 
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mai mare decât în ceilalţi ani. La St. aureus, din 1836 tulpini prelevate, 92 au fost pozitive, crescând încet 
comparativ cu ceilalţi ani. În anul 2015, flora enteropatogenă predomină iarăși, 330 tulpini din 4199 fiind 
pozitive, iar la St. aureus au fost pozitive 71 tulpini din 1807. 

Astfel, pe parcursul anilor 2011–2015, după cum variază rezultatele, se observă o oarecare tendinţă  
de creștere. 

Tabelul 2
Rezistenţa tulpinilor izolate la pacienţii internaţi în SCBI „Toma Ciorbă” la diferite clase de antibiotice, anii 2011–2015 

Din tabelul 2 se observă ca în anul 2011 rezistenţa la peniciline (oxacilină) este de 100%, iar în următorii 
ani se atestă o descreștere a acestei rezistenţe. Din grupa cefalosporinelor de generaţiile I, II, III, se atestă un 
procentaj mai crescut la cefalotin și cefuroxim. În anul 2011 se observă absenţa rezistenţei la cefotaxim, iar 
mai apoi, în 2015, apare o rezistenţă de 8%. Din grupa aminoglicozidelor, cea mai puternică rezistenţă se 
atestă la gentamicină pe tot parcursul celor cinci ani. Rezistenţa la amicacin este absentă în anul 2014, ca 
mai apoi sa apară cu o creștere până la 25% în anul 2015.

Din grupa glicopeptidelor, rezistenţa cea mai înaltă se observă la vancomicină.
Tabelul 3

Rezistenţa  tulpinilor izolate la pacienţii internaţi în SCBI „Toma Ciorbă” la diferite clase de antibiotice, anii 2011–2015 

  

Clasa
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Din tabelul 3 se observă ca în anii 2011, 2012, 2014 este absentă rezistenţa la norfloxacin din grupa 
fluorochinolonelor. În grupa macrolidelor se atestă o rezistenţă crescută la azitromicin, menţinându-se în 
toţi cei cinci ani. O rezistenţă destul de mare se observă și la folaţii cu inhibitori – trimetoprim sulfat, cu o 
creștere ușoară.

Concluzii 
1. Din investigaţiile bacteriologice efectuate, cele mai multe probe au fost pozitive la flora enteropatogenă, 

speciile de streptococi și stafilococi. 
2. Din cauza utilizării mai frecvente a unor grupe de antibiotice, pe parcursul perioadei de studiu se ob-

servă o tendinţă de creștere a numărului de tulpini rezistente la fluorochinolone și macrolide. 
3. Este necesară utilizarea prudentă a antibioticelor și educarea continuă a personalului ce prescrie anti-

biotice. 
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