Summary

Antimicrobial resistance in pa-
tients hospitalised in Clinical Hos-
pital of Infectious Diseases ,,Toma
Ciorba” (2011-2015)

New resistance mechanisms are emer-
ging and spreading globally, threatening
our ability to treat common infectious
diseases, resulting in prolonged illness,
disability, and death. Antimicrobial
resistance increases the cost of health
care with lengthier stays in hospitals
and more intensive care required. Anti-
microbial resistance is putting the gains
of the Millennium Development Goals

at risk and endangers achievement of

the Sustainable Development Goals.

Keywords: antimicrobial resistance, in-
fectious diseases, disease

Pezrome

IIpomugomukpobnas pezucmenm-
HOCIb Y NAUUEHMO08, 20CHUMAJIU-
3upoeannvix ¢ Knunuueckoii un-
¢exyuonnoii 6onvnuye «Toma Yop-
09 (2011-2015 22.)

Hoevie mexanusmul pesucmenmnocmu
MUKDOOPEAHUZMO8 K AHMUOUOMU-
Kam NOSAGNAMCA U PACHPOCHPAHSIONT-
€51 80 BCEM MUpe, YMO Yepodcaem Hawell
CHOCOBHOCHIU 1eUUMb PACTPOCHPAHEH-
Hble UH@EKYUOHHble 3a601e8aHUs U
MO NPUBOOUM K NPOOOINCUMENbHOU
bonesnu, uHeANIUOHOCMU U CMep-
mu. IIpomusomuxpobuas pesucmenms-
HOCMb ygeauuusaenm CmoumMocms
MEOUYUHCKO20 0OCTYHCUBAHUSA KAK Pe-
3YILMAm npu OIUMeTbHOM Npedbl6aHuU
6 bonbHUYax u Heobxooumocmu bonee
unmencugnoco yxooa. Ilpomusomu-
KPOOHAs yCMOUYUB0Cms CIMagum noo
yepo3y docmudiceHue yeinel  0oaracmu
paseumusi, cghopmyauposanuvix 6 /le-
KAapayuu muicadenemus, u cmagum
noo yepo3y docmudicenue yenei 8 00-
acmu yCmouuue020 pazeumus.

Knrouesvie cnosa: pesucmenmnocms
K anmubuomuxam, uH@exyuoHHvle 3a-
bonesanus, bone3nu

ANTIMICROBIANA

LA PACIENTII INTERNATI
IN SPITALUL CLINIC DE BOLI
INFECTIOASE TOMA CIORBA (ANII 2011-2015)

SANATATE PUBLICA

Ana MORARU, Victor PANTEA!,

Valentin CEBOTARESCU', Lilia COJUHARL,
Viorica COTOS? Mariana AVRICENCO?,

Lidia TOVBA', Gheorghe PLACINTA!,

'USMF Nicolae Testemitanu,

2Spitalul Clinic de Boli Infectioase Toma Ciorbd

REZISTENTA

Introducere

Rezistenta microbiana la antibiotice constituie o proble-
ma complexa la nivel mondial, transfrontaliera si intergenera-
tii, care necesita interventii in timp util, avand in vedere impac-
tul potential enorm asupra sanatatii umane. Unele organizatii nati-
onale si internationale — OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii), UE
(Uniunea Europeanad), CDC (Center for Diseases Control), ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control), IDSA (Infectio-
us Diseases Society of America) —au dezvoltat strategii ce recomanda
prudenta la utilizarea antibioticelor la om si animale, subliniind im-
portanta masurilor de igiena in ingrijirea sanatatii.

In 2001, Comisia Europeana a propus sistemul comunitar Strate-
gie de combatere a rezistentei microbiene, constand din patru compo-
nente-cheie: supraveghere, prevenire, cercetare si dezvoltare de pro-
duse antibiotice si vaccinuri, precum si cooperare internationala.
Uniunea Europeana, in special OMS, urmareste cooperararea inter-
nationala, prin care sa promoveze utilizarea rationala a antibiotice-
lor [1, 2]. nca un pas catre o abordare unitara a rezistentei microbie-
ne este intemeierea, in 2005, a ECDC care are, de asemenea, compe-
tente si in domeniul rezistentei microbiene.

Aceasta problema este considerata una dintre cele mai mari
amenintari in domeniul sanatatii publice la nivel mondial, ce implica
costuri suplimentare pentru sistemele de sandtate. Estimarile efectu-
ate de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor arata ¢4, in
Uniunea Europeand, infectiile cu bacterii rezistente sporesc cheltuielile
pentru sanatate cu circa 1,5 miliarde euro pe an. Peste 380.000 de euro-
peni contracteaza anual infectii cu bacterii antibiorezistente, iar 25.000
de persoane decedeaza anual din cauza epuizarii tuturor resurselor
terapeutice. In acelasi timp, 40% din cetatenii europeni cred in mod
eronat ca antibioticele sunt eficace impotriva racelii si a gripei [3, 41.

Republica Moldova se afla printre tdrile in care sunt utilizate
mai multe antibiotice. Concluzia apartine Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, care a studiat fenomenul in 42 de state. Astfel, tara noastra
se situeaza pe locul 22 dupa cantitatea de antibiotice. Potrivit unui
studiu, in Moldova sunt folosite zilnic 22,8 doze la 1000 de locuitori.
36% din totalul de antibiotice administrate sunt beta-lactamazele.
in 21% cazuri, pacientii utilizeaza cefalosporine de generatia lll. in
proportie de 17% sunt administrate fluorochinolonele [4].

Obiectivul lucrdrii a fost studierea rezistentei microbiene la
pacientii aflati in Spitalul de Boli Infectioase Toma Ciorbd pe parcursul
anilor 2011-2015.

Material si metode

Cercetarile au fost efectuate in baza investigatiilor bacteriene in
laboratorul bacteriologic din Spitalul Clinic de Boli Infectioase Toma
Ciorbd, pe parcursul anilor 2011-2015, prin metoda difuziometrica cu
rondele. Tulpinile izolate studiate au provenit din coproculturi, urocul-
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turi, hemoculturi, exudat faringian si element eruptiv.
Rezultatele au fost prelucrate statistic si grafic.

Rezultate obtinute si discutii

Conform datelor prezentate in figura, se obser-
va o crestere a probelor pozitive din cele cercetate
pe parcursul anilor 2011-2015.

Rezultatele bacteriologice obtinute la pacientii
internati pe parcursul anilor 2011-2015

1000

500
2011 2012 2013 2014 2015
OProbe cercetate 987 840 898 906 876
WProbe pozifive 226 394 499 488 412
Tabelul 1

Rezultatele investigatiilor bacteriologice efectuate la
pacientii internatiin SCBI,,Toma Ciorbd’, anii 2011-2015

HemQ- Uroculturi | Bilicul- | Cdi respi- Dm’.”_ Altele

Anul | culturila L . | crobism

. la flord turd ratorii | ..

flord intestinal
+ + + + +

+0

PC % PC |+%]| PC % PC % PC % PC %
2001 [115] 5225335 (55|38 |96 |8 |2532]31]|8
2012 {100 | 6 20225 | 41 {27 |369| 73 | 48 |100| 19 | 58
2013 | 89 89207 |26 | 21 | 24 |348| 82 | 132| 87 | 55 | 64
2014 | 87 | 34268 (36| 14 [ 01 |414| 88 | 28 | 64 | 48 | 48
2015 | 109 | 45273 | 32 381 71| 3269 | 50 | 54

Notd. PC — probe cercetate.

Au fost prelevate tulpini din cdile respirato-
rii superioare la agentii patogeni: stafilococi:in 2011
- 30 (din care 27 sau 90% St. aureus), in 2012 -
161 (139 sau 86,3% St. aureus), in 2013 - 121 (81
sau 66,9% St. aureus), in 2014 — 92 (73 sau 79,3%
St. aureus), in 2015 — 112 (103 sau 91.9% St. aureus);
streptococciin 2011 — 39 (16 sau 41,0% din care Str.
Pneumoniae), in 2012 - 148 (33 sau 22,2% Str. Pneu-
moniae), in 2013 - 165 (81 sau 49,0% Str. Pneumoni-
ae),in 2014 - 168 (57 sau 33,9% Str. Pneumoniae), in
2015 - 135 (57 sau 42.2% Str. Pneumoniae).

Reprezentantii familiei Enterobacteriaceae
(genul Escherichia, Klebsiela, Morganella), in 2011
constituiau doar 2 tulpini, ca mai apoi, in 2012, sa
se depisteze 8, 1n 2013 - 3 tulpini, in 2014 — 15 si in
2015 - 5 tulpini.
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Agentii patogeni din hemoculturi la stafilococi:
s-au depistat, in 2011-2012, 6 tulpini, in 2013 - 7 (din-
tre care 2 cu St. Aureus),in 2014-2015 - cate 2 tulpini.in
2013-2014 s-a depistat cate o tulpina din familia Ente-
robacteriaceae — Salmonella.in 2011 au fost efectuate
investigatii bacteriologice a 4257 de tulpini la flora
enteropatogena (Salmonella si Shigella), conditionat
patogena (fam. Enterobacteriacae, Klebsiella, Citrobac-
ter, Proteus, Serratia, Pseudomonas, E. coli, stafilococi
(St. aureus), streptococi) si 1968 de tulpini la St. aureus,
recoltate de la bolnavii internati in sectiile spitalului
sau ambulatorii. Dintre coproculturile pozitive, flora
enteropatogena s-a depistat: din 4257 de probe cerce-
tate (449 pozitive), la St. aureus — 1968 (120 pozitive),
unde predomina flora enteropatogena. in anul 2012
au fost efectuate investigatiile bacteriologice la flora
enteropatogena la4137 tulpini, dintre care 438 au fost
pozitive, predominand la fel cain 2011. Dintre tulpinile
cu St.aureus investigate bacteriologic, pozitive au fost
112 - din 1821 tulpini. In anul 2013 au fost prelevate
la flora enteropatogena 3702 tulpini, dintre care 409
au fost pozitive; in acest an un procentaj mai scazut
decatin ceilalti ani, dar la fel predominand fatd de alti
agenti patogeni.

Pentru St. aureus, tulpini pozitive au fost 62
din 1591, fiind mai putine comparativ cu ceilalti ani
(2011, 2012).In 2014 au fost prelevate 4486 tulpini
pentru flora enteropatogena, 540 fiind pozitive, un
procentaj mai mare decatin ceilalti ani. La St. aureus,
din 1836 tulpini prelevate, pozitive au fost 92, cres-
cand incet comparativ cu ceilalti ani. in anul 2015,
flora enteropatogend predomina iardsi, fiind pozitive
330 tulpini din 4199, iar la St. aureus au fost pozitive
71 tulpini din 1807.

Astfel, pe parcursul anilor 2011-2015 se observa
cum variaza rezultatele, avand o tendinta oarecare
de crestere.

Tabelul 2
Rezistenta tulpinilor izolate la pacientiiinternatiin SCBI,,Toma
Ciorbd” la diferite clase de antibiotice, anii 2011-2015

Clasa| Antibiotic 2011 2012 2013 2014 2015

T.cer Trez | Tcer. TRez Tcer | Trez. T.cer. T.cer
% % Y

Trez.
% o

TRez
% o

Penicilin 99 4 124 36 290 265 60 269

Ampicilin 59 68 153 57 430 437

Oxacilin 9 100 202 62 213 314 43 310

Peniciline

Amoxiclav 147 75 369 115 12 199

Cefazolin 100 13 310 15 437 22 14 128

Cefalotin 107 23 247 33 270 8 13 193

Cefuroxim 83 40 29 68 20 339

Cefaclor 40

Ceftazidin 134 16 273 56 43 103

Ceftriaxon 148 4 121 9 288

Cefotaxim 0 430

Cefixim 186 17

Cefaperazon 122 21 44 210

Gentamicin 136 9 331 126 25 126

Amicacin 17 24

Netilmicin 35 9 84

‘Vancomicin 81 23 108 41 193 102

Streptomicin 45 69 52

55

Glicopept. | Aminoglie. |30Cefalosporine

Rifampicin




Din tabelul 2 se observa ca, inanul 2011, rezisten-
ta la peniciline (oxacilind) este de 100%, iar in urma-
torii ani se atesta o descrestere a acestei rezistente.
Din grupa cefalosporinelor (generatiile, I, Ill) se ates-
ta un procentaj mai crescut la cefalotin si cefuro-
xim. In 2011 se observa absenta rezistentei la ce-
fotaxim, iar mai apoi, in 2015, apare o rezistenta de
8%. Din grupa aminoglicozidelor, cea mai crescu-
ta rezistenta se atesta la gentamicina pe tot par-
cursul celor cinci ani. Rezistenta la amicacina
este absenta in anul 2014, ca mai apoi sa apa-
ra cu o crestere pana la 25% in 2015. Din grupa gli-
copeptidelor, rezistenta cea mai crescuta se obser-
va la vancomicina.

Tabelul 3
Rezistenta tulpinilor izolate la pacientii internati in Spita-

lul Clinic de Boli Infectioase ,Toma Ciorbd” la diferite clase
de antibiotice pe parcursul anilor 2011-2015

Clasa Antibiotic 2011 2012 2013 2014 2015
T.cere. | TRezis | Teere | TRezis | Teere | Taezis. Teere. | Trezis. | Tcere | TRezis
Yo Y Yo Ya Ya
g Cirpofloxacin 69 9 203 | 12 | 513 7 123 11 289 4
H
]
E Ofloxacin 151 12| 449 4 31 13 21 24 462 6
2 Norofoxacin - - - - 55 4 - - 92 45
o Eritromicin 26 54 - - - - 156 34
]
% Azitromicin 52 29 126 31 309 33 245 31 325 37
g
= Claritromicin 8 50 - - N - - , 6 50
E Nitrofurantoin | 49 10 - - 475 13 - - 92 13
H
§ Vurasolidon 78 19 | 129 | 60 | 130 27 - 306 15
Fenicol | Cloranfenicol 96 14 | 301 | 10 | 552 13 206 17 366 13
Tetraciclin 10 30 - - - - 241 43 242 40
.'E Lincomicin 84 25 - - 79 83 125 32
H
§ Clindamicin 263 | 33 - - 220 14 242 25
H
Lolafi cu | ‘Iripeloprim 61 3 194 | 42 | 501 21 310 45 17 41
inhibitori | sulfat

Din tabelul 3 se observa ca, in anii 2011, 2012,
2014, este absenta rezistenta la norfloxacina din
grupa fluorochinolonelor. In grupa macrolidelor,
se atesta o rezistenta inalta la azitromicina, menti-
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nandu-se in toti cei cinci ani. O rezistenta destul de
mare se observa si la folatii cu inhibitori, anume la
trimetoprim sulfat, cu o crestere usoara.

Concluzii

1. Din investigatiile bacteriologice efectua-
te, cele mai multe probe au fost pozitive la flora en-
teropatogena, speciile de streptococi si stafilococi.

2. In rezultatul utilizirii mai frecvente a unor
grupe de antibiotice, pe parcursul perioadei de stu-
diu se observa o tendinta de crestere a numarului de
tulpini rezistente la fluorochinolone si macrolide.

3. Este necesara utilizarea prudenta a antibi-
oticelor si educarea continua a personalului care
prescrie antibiotice, precum si a populatiei.
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DIN INTELEPCIUNEA TIMPURILOR

e ,De sandtate depind noud zecimi din fericirea noastrd.”

(Arthur Schopenhauer)

o ,Nimic nu dduneazd sandtatii ca schimbarea deasi a medi-

camentelor.”

(Seneca cel Tanir)

o ,Sdandtatea constd in pacea cu temperamentul.”

(Alexander Pope)

o ,Cea mai mare greseald la tratarea bolilor este cd existd doc-
tori pentry bolile fizice si doctori pentru bolile de suflet, cand

acestea nu se pot despdrti una de alta.
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(Platon)




