EPIDEMIOLOGIA [N CONTEXTUL ACTUAL AL SANATATII PUBLICE

Caracterul sezonier de iar-
na-primavara al infectiei menin-
gococice se mentine si in mun.
Chisindu. In structura formelor
clinice predomina formele ge-
neralizate, cu evolutie grava sau
extrem de grava. in ultimii 5 ani,
bolnavii cu infectie meningoco-
cica au fost spitalizati in primele
2 zile de la depistare.

in ultimii 5 ani, in mun.
Chisinau a circulat preponderent
tulpina din serogrupa C, tulpina
care produce cazuri sporadice.
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Summary

Assessment of antibiotic prescriptions in respiratory infections in primary
health care

The phenomenon of antimicrobial resistance is a global public health problem.
Infections caused by resistant microorganisms fail to respond to treatment, result-
ing in the extension and severity of disease and increased risk of death. Reduction
and prudent and rational use of antibiotics in primary health care will help to
reduce the risk for the emergence, spread and persistence of resistant organisms
in the community.
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Pezrome

Ouenka HA3HAYEeHUA AHMUOUOMUKOE NPU PECRUPAMOPHLIX UHMEKUUAX HA
YPO8HEe REPEUYHOT MEOUUUHbL

Denomen YyCmMoUdU8OCmMU MUKPOOP2AHUIMO8 K OelCmeuio 00H020 uiu
HECKONbKUX aHMUOAKMEPUATLHIX NPENnapamos seisemcs 00HOU u3 npobrem
30pasooxpanenus 60 ecem mupe. Ungpexyuu, evizganuvie ycmouuueulmu
MUKPOOP2AHUSMAMU K AHMUOUOMUKAM, MPYOHO NOOOAOMCS leYyeHUl,
VBeNUUUBAIOM NPOOONACUMENLHOCb U MAMNCECMb MedeHUs 3a001e6anus, d
makoice nosvluiarom puck cmepmuocmu. CHudiceHue HASHAYeHUs U pa3yMHas,
payuonanrvHas anmudouomukomepanus 6 nepeuynol meduyure oOyoem
cnocoocmeosams yYMeHbUeHUIO PUCKA NOABIEHUs, PACHPOCMPAHEHUs U
COXpAHEeHUs: YCIMOUMUBHIX HOPM MUKPOOPSAHUIMO8 8 0DUjecmae.

Kniwuesvie cnoea: anmubuomuku, ycmouyugvle MUKpoOOpSaHu3mbl,
pecnupamopuvle uHgexyuu

Introducere

,Fara actiuni urgente, coordonate intre mai multi factori de decizie,
lumea merge spre era post-antibiotica, unde infectiile uzuale si afecti-
unile minore care au fost tratate usor zeci de ani pot ucide din nou” (Dr.
Keiji Fukuda, Organizatia Mondiala a Sanatatii).

Fenomenul rezistentei antimicrobiene (RAM) reprezinta o proble-
ma de sanatate publica la nivel global. Agentii patogeni rezistenti la
preparatele antimicrobiene constituie cauzele principale de morbidi-
tate si mortalitate in Regiunea Europeana a OMS. Infectiile cauzate de
microorganisme rezistente nu raspund la tratament, ducand la prelun-
girea duratei si severitatii bolii si la sporirea riscului de deces. Utilizarea
imprudenta si irationala a preparatelor antimicrobiene creeaza conditii
favorabile pentru aparitia, rdspandirea si persistenta microorganismelor
rezistente.

in fiecare an, aproximativ 25000 de pacienti din UE mor de o in-
fectie cu bacterii multirezistente. in afara de decese, acest fenomen se
transpune in costuri suplimentare pentru asistenta medicala si pierderi
in productivitatea muncii egale cu circa 1,5 miliarde Euro anual pentru
UE. Dezvoltarea rezistentei antimicrobiene, presiunile de a reduce pre-
turile la medicamente, compensatiile minime si sporirea dificultatilor
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si costurilor pentru elaborarea si implementarea pe
piata a unor antibiotice noi si efective au condus
la descurajarea investitiilor in acest domeniu si, ca
urmare, actualmente se produc foarte putine anti-
biotice noi (EC 2011).

Raportul CE mentioneaza ca utilizarea rationala
a preparatelor antimicrobiene este esentiala pentru
reducerea si prevenirea fenomenului de rezistenta.
Administrarea acestor medicamente trebuie sa fie
realizatd in corespundere cu cele mai bune practici
internationale (ECDC, 2013). Organizatia Mondiald a
Sanatatii atentioneaza ca pericolul privind rezistenta
la antibiotice nu mai este o prognoza de viitor, acest
fenomen se inregistreaza deja in fiecare regiune a
globului si are potentialul de a afecta fiecare individ,
la orice varsta si in orice tara.

Prin notiunea de rezistentd la antibiotice se inte-
lege starea cand bacteria se modifica si antibioticul
nu mai are efectul scontat. Aceasta situatie reprezinta
o problema majora a sanatatii publice [1-4].

Obiectivul urmarit in studiul nostru a fost
analiza literaturii privind prescrierea antibioticelor
in infectiile respiratorii acute, la nivel de medicina
primard, in mediul urban.

Rezultate obtinute si discutii

Raportul OMS Rezistenta antimicrobiand: raport
global de supraveghere stipuleaza ca fenomenul de
rezistenta se inregistreaza la o serie de agenti pato-
geni care provoaca diferite maladii, dar o deosebita
atentie se acorda agentilor patogeni ai infectiilor
respiratorii. Conform OMS, in Regiunea Europeand o
problema prioritara privind rezistenta la antibiotice
este K. pneumoniae, rezistenta la cefalosporine de
generatia a lll-a. in unele tari din Regiunea Euro-
peana a OMS, circa 60% din tulpinile de S. aureus
sunt meticilin rezistente (MRSA). La nivel european
a fost constituita Reteaua Europei de Est pentru
Supravegherea Rezistentei la Antibiotice (CESAR),
care asigura colaborarea si monitorizarea sistemelor
nationale de supraveghere a fenomenului.

Evaluarea consumului de antibiotice realizata
in cadrul EARSS (raportat in doze zilnice definite
- DZD - la 1000 de locuitori) in anul 2007 a de-
monstrat ca prescrierea si consumul de antibiotice
variaza intre tari, dar este de mentionat ca 80-90%
din prescrierile de antibiotice sunt inregistrate la
nivel de asistenta medicald primara si, in majoritatea
cazurilor, in infectii respiratorii. Infectiile respiratorii
acute (IRA) determina 40-60% din bolile copilului de
varsta frageda si 30-40% din maladiile prescolarului
si ale scolarului. Frecventa acestor maladii este de
6-7 imbolnaviri per an la copiii din mediul urban, cu
suprapopulare, si de 2-3 per an la adulti. Mortalitatea
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prin IRA difera in functie de varsta: anual pe glob prin
IRA decedeaza 6 milioane de copii in varsta de 0-14
ani. Rezistenta antimicrobiana capata amploare siin
cazul pneumoniilor [4-7, 11, 12].

Importanta reducerii administrarii antibioti-
celor in infectiile acute ale cailor respiratorii (IACR)
este argumentata stiintific de mai multi cercetatori.
Studiul de metaanaliza realizat de Costelloe constata
ca duratalunga de prescriere a antibioticelor si folosi-
rea lor in prize multiple au fost asociate cu rate inalte
ale rezistentei la antibiotic. Prescrierile imprudente
conduc la aparitia rezistentei intr-o luna, maximum
in 12 luni. Efectul in comunitate apare nu numai la
antibioticul de prima linie, dar creeaza conditii pen-
tru cele delinia a doua. Studiile realizate de Gullford
M. in Marea Britanie (2006) demonstreaza ca rata
prescrierii antibioticelor in IACR s-a redus cu 8,5 la
1000 populatie feminina si cu 6,7 la 1000 populatie
masculina [3, 8, 9].

Conform OMS, fiecare poate contribui la di-
minuarea impactului economic, social si medical
al acestui fenomen. Populatia urmeaza sa utilizeze
antibiotice numai la prescrierea de catre medic, sa
finalizeze tratamentul prescris chiar daca se simt mai
bine, sa nu distribuie si sa nu utilizeze antibioticul
ramas dupa prescriere (expirat).

Medicii si farmacistii trebuie sa respecte si sa
imbundtateasca practicile de control al infectiei; sa
prescrie si sa elibereze prudent antibioticele sinumai
atunci cand acestea sunt cu adevarat necesare.

Factorii de decizie trebuie sa asigure si sa forti-
fice capacitatile de laborator, reglarea si promovarea
utilizarii prudente si adecvate a medicamentelor,
prin dezvoltarea cercetdrilor de inovare si a tehno-
logiilor noi, prin asigurarea cooperarii si diseminarea
informatiei.

Concluzii

Dezvoltarea fenomenului de rezistenta antimi-
crobiana este favorizata de:

. angajamentul insuficient la nivel de tari privind
raspunsul cuprinzator si coordonat, nedefinirea
responsabilitatilor si implicarea insuficienta a
comunitatii;

. deficiente in sistemele de supraveghere a fe-
nomenului; asigurarea insuficienta a calitatii
si furnizarii neintrerupte a medicamentelor;

« utilizarea imprudenta si irationala a medica-
mentelor;

«  deficientein practicile de prevenire side control
al infectiei;

. epuizarea preparatelor de diagnosticare, medi-
camentelor si vaccinurilor, precum si cercetarea
insuficienta si dezvoltarea unor preparate noi.
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Recomandari

Recomandarile referitor la intensificarea pro-
movarii si utilizarii rationale a preparatelor antimi-
crobiene sunt: fortificarea si mentinerea sistemelor
nationale de supraveghere a rezistentei antimicro-
biene; implementarea prescrierii rationale a prepa-
ratelor antimicrobiene, implementarea masurilor de
control al rezistentei in institutiile de asistenta de zi
si in cele pentru ingrijiri de lunga duratd; instruirea
personalului medical in domeniul rezistentei la an-
timicrobiene [2, 13, 15].

Pentruimplementarea recomandarilor europe-
ne referitor la utilizarea prudenta a agentilor antimi-
crobieni in medicina umana, in Republica Moldova
au fost elaborate siimplementate o serie de acte na-
tionale: Hotararea Guvernuluinr. 384/2010 Cu privire
la Serviciul de Supraveghere de Stat a Sdnatdtii Publice,
prin care se asigura supravegherea asupra realizarii
masurilor profilactice intreprinse de institutiile me-
dico-sanitare privind prevenirea dezvoltdrii rezisten-
tei microbiologice si supravegherea, prevenirea si
controlul bolilor transmisibile; Regulamentul sanitar
privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-
sanitare, aprobat prin HG 663 din 23.07.2010; Ordinul
MS nr.51 din 16.02.2009 Cu privire la supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale; Protocoalele clinice
nationale Infectiile respiratorii virale acute la copil,
Pneumonia comunitard la adult.
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