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Rezumat

In articol este actualizatd problema antibioticorezistentei microbiene la zi. Sunt prezentate rezultatele evaluarii gradu-
lui de rezistenta la antibiotice a microorganismelor — agenti cauzali ai infectiilor nosocomiale, pe modelul a patru institutii
medico-sanitare din republica. S-a constatat cd nivelul antibioticorezistentei microbiene in Republica Moldova este inalt,
ce determind dificultdti majore in tratamentul si prevenirea infectiilor. Situatia creatd necesitd fortificarea sistemului de
monitoring a antibioticorezistentei la nivel national, cat si implementarea sistemelor functionale de monitorizare a antibi-
oticorezistentei microbiene la nivel de institutie medicala.

Cuvinte-cheie: infectii nosocomiale, antibioticorezistenta microbiana

Summary. Study results of the evaluation of the antimicrobial resistance in condition of the Republic of
Moldova

In the article is updated the problem of antimicrobial resistance. Presents the results of assessing the antibiotic re-
sistance of microorganisms - causative agents of nosocomial infections, on the model of four medical institutions from
the republic. It was found that the level of antimicrobial resistance in Republic of Moldova is high, which causes major
difficulties in the treatment and prevention of infections. This situation requires fortification of the monitoring system of
antimicrobial resistance at the national level and implementation of functional systems for monitoring of antimicrobial
resistance at the level of medical institution.
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Pe3siome. Pe3ybTaThl 0lleHKH MHKPOOPOHOI aHTHOHMOTHKOPE3HCTEHTHOCTH B yc10BusIX Pecny6mnku MosigoBa

B crarbe akryanusupoBaHa mpoOiieMa MUKpOOHOW aHTHOMOTHKOPE3UCTEHTHOCTH Ha COBpeMEeHHOM Jtane. [IpuBe-
JICHBI PE3yJIbTaThl OLCHKH CTETICHH aHTUOMOTHKOPE3UCTEHTHOCTH MUKPOOPIaHM3MOB - BO3OYAHUTENCH HO30KOMUAIIBHBIX
MH(EKLINH, HA MOJEIN YETHIPEX MEJUKO-CAaHUTAPHBIX CTAlMOHAPOB PECITyONIMKH. YCTAaHOBIICHO, YTO YPOBEHb MHKPOO-
HOM aHTHOMOTHKOPE3UCTEHTHOCTH B PecryOinkn MongoBa BBICOK, YTO ONpEICNseT 3aTPYIHCHUS B JICYCHHH U TPO-
(mITaKTHKN HO30KOMHANBHBIX HHMeknnu. Co3maHHas cuTyanus TpeOyeT YCHIICHHE CHCTEeMbl MOHUTOPHUHTAa MUKPOOHOI
AQHTHOMOTHKOPE3UCTEHTHOCTH Ha HAIIMOHAJIBHOM YPOBHE U BHEJpEHHE (yHKIMOHAIBHBIX CHCTEM MOHHUTOPHHIA AHTH-

6I/IOTI/IKOpe3I/ICTeHTHOCTI/I B KaXXJIOM MCANIMHCKOM YYPECKICHUU.
KaioueBrble ciioBa: BHyTpH6OJ’ILHH‘IHLI€ HH(beKHHﬁ, MI/IKp06pOHaH aHTI/I6I/IOTI/IKOpe3I/ICTeHTHOCTL

Actualitatea problemei

Antibioticorezistenta microbiand reprezintd o
problema globala. Principalele foruri mondiale de
sanatate au descris antibioticorezistenta ca pe o ame-
nintare catastrofald pentru sanatatea publica din orice
tara a lumii [1].

Identificarea agentilor patogeni in maladiile in-
fectioase la sfarsitul secolului XIX a stimulat cau-
tarea de remedii pentru prevenire si tratament. Insa
combaterea cu succes a acestora a devenit posibila
doar odata cu descoperirea si utilizarea antibioticelor
o jumatate de secol mai tarziu [2].

De la implementarea primelor preparate de peni-
cilind G 1n practica terapeutica n anul 1941 au trecut
mai bine de sapte decenii. Descoperirea a numeroase
clase noi de antibiotice in perioada data a extins si di-
versificat arsenalul chimioterapeutic antibacterian, in
prezent fiind inregistrate peste 30 clase, iar numarul
de preparate aparte atinge 200 [3].

Concomitent, inca din anii 60 ai secolului trecut
s-a observat cd multi agenti patogeni au dobandit re-

zistenta la diferite tipuri si chiar grupe de antibiotice
si acest fenomen devine tot mai grav din punct de ve-
dere clinic, epidemiologic si socioeconomic [4,5,6,7].

In rezultatul unui studiu privind antibioticorezis-
tenta microbiana realizat in Europa (2012), s-a stabilit
ca n jur de 25000 de pacienti mor anual din cauza
infectiilor cauzate de microorganismele rezistente la
antibiotice, iar pierderile economice sunt de 1,5 mi-
liarde de euro anual [8]. In SUA, in anul 2005, un
numar estimativ de 94000 infectii cu MRSA au ne-
cesitat spitalizare si au fost asociate cu 19000 de de-
cese [9]. Datele furnizate in anul 2013 de catre CDC
au estimat cd cel putin 2 milioane de imbolnaviri si
23000 de decese au fost cauzate de antibioticorezis-
tenta microbiana [1].

In tarile cu venituri mari, ratele in crestere de uti-
lizare a antibioticelor in spitale, comunitate si agricul-
turd, au fortat o schimbare catre antibiotice mult mai
costisitoare si cu spectru larg de actiune. In tirile cu
venituri joase si in cele cu venituri medii, consumul
de antibiotice este direct proportional odata cu creste-
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rea veniturilor, ratele Tnalte de spitalizare si prevalen-
ta Tnalta a infectiilor nosocomiale [10].

Un studiu efectuat in anul 2011 in cadrul unei in-
stitutii medicale multiprofil, a stabilit ca microorga-
nismele izolate de la pacientii cu ISP au manifestat o
rezistenta inalta la peniciline (65,40%), cefalosporine
(79,40%), nitrofurane (60,90%) si sensibilitate la be-
ta-lactam+inhibitor (64,0%), peneme (78,90%), ami-
noglicozide (63,30%), chinolone (62,90%) [11].

incepénd cu anii 80 ai secolului trecut, nu au
existat descoperiri de succes a noi clase de antibioti-
ce, pe cand rezistenta fata de antibioticele traditionale
este In continua crestere [12].

Continua sa creasca si povara economica a antibi-
oticorezistentei microbiene. Se estimeaza ca pierderile
economice anuale cauzate de infectiile provocate de
microbi rezistenti la antibiotice, doar In SUA sunt de
aproximativ 55 miliarde $ anual [13], insa economistii
avertizeaza ca aceasta este probabil o subestimare.

in acest context, OMS a elaborat »trategia glo-
bala pentru supravegherea si controlul rezistentei la
antibiotice (1984, 1995, 2001, 2005)”. in anul 1995,
OMS pentru prima data a considerat rezistenta la an-
tibiotice o ,,amenintare globala”, iar in anul 2010 ra-
portul OMS privind bolile transmisibile s-a intitulat
LInvingerea rezistentei la antibiotice”, iar deja in anul
2011 OMS a anuntat anul luptei cu antibioticorezis-
tenta sub sloganul ,,Nu vom lua masuri azi — nu vom
avea cu ce trata bolnavii maine” [14,15,16,17].

In anul 1996 a fost creati Comisia Europeana
pentru Rezistenta Antimicrobiand, iar in anul 1998
a fost instituit Sistemul European de Supraveghere a
Rezistentei la antibiotice, care urmareste promovarea
unui cadru unitar necesar pentru cunoasterea situatiei,
supravegherea epidemiologicd a evolutiei rezistentei
si realizarea unor masuri concrete de diminuare a an-
tibioticorezistentei [18].

Monitorizarea rezistentei antimicrobiene poate
ajuta la dezvoltarea terapiilor rationale [19]. Datele
obtinute in urma studiilor pot fi folosite cu scopul de
a controla si limita raspandirea microorganismelor re-
zistente la antibiotice prin achizitionarea si utilizarea
rationald a preparatelor antimicrobiene [20]. Datele
obtinute in urma supravegherii pot spori siguranta
pacientilor si constituie o sursa esentiald de informa-
tii cu privire la magnitudinea si tendintele rezistentei
(21,22, 23].

Cu scopul de a optimiza terapia antimicrobiana,
de a reduce costul tratamentului, de a Tmbunatati re-
zultatele clinice si siguranta, si de a reduce ori a sta-
biliza antibioticorezistenta microbiand, multe insti-
tutii medicale au elaborat Programe de Administrare
a Antibioticelor (ASPs) [24]. In anul 2007, astfel de
program a fost elaborat de Societatea Infectionistilor

din America (IDSA), impreund cu Societatea Epide-
miologilor de Spital din America (SHEA) [25]. De
obicei, astfel de programe sunt executate de echipe
multidisciplinare de utilizare a antibioticelor, in com-
ponenta carora intrd medici, farmacisti, microbiologi,
epidemiologi si infectionisti, cu experienta adecvata
in domeniul lor. Mai multe studii au demonstrat ca
ASPs au potentialul de a limita emergenta si raspan-
direa rezistentei [26].

in Republica Moldova, insd, nu existd un sistem
organizat de supraveghere a antibioticorezistentei mi-
crobiene si de consum al preparatelor antimicrobiene.
Totusi au fost realizate mai multe studii independen-
te care confirma actualitatea problemei [3, 11,27, 28,
29, 30, 31].

Material si metode

In studiu au fost incluse rezultatele investigatiilor
bacteriologice ale pacientilor cu infectii septico-pu-
rulente nosocomiale in 4 institutii medico-sanitare:
Institutul de Medicinad Urgenta (multiprofil) — [IMU],
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie (profilul
neurochirurgie) - [INN], Spitalul Clinic Traumato-
logie si Ortopedie - [SCTO], Spitalul Clinic Repu-
blican (profilul cardiochirurgie) - [SCR]. In total au
fost analizate antibioticogramele a 6518 tulpini, care
au fost supuse la 64681 testari fatd de 67 tipuri de
antibiotice din 20 grupe. Pentru izolarea tulpinilor de
tentei la antibiotice s-a folosit metoda clasica, inclu-
siv metoda difuzimetrica cu discuri.

Rezultate

In rezultatul studiului s-a constatat natura polieti-
ologica pronuntata a infectiilor septico-purulente care
includ microorganisme gram-pozitive, microorganisme
gram-negative, cat si diferite specii de fungi (tab. 1).

Din numarul total de testari (n = 64681) fata de
diferite chimiopreparate antibacteriene si antifungice,
tulpinile decelate (n = 6518) in 48,81% probe au ma-
nifestat sensibilitate, iar in 51,19% — rezistentd, fiind
diferita pentru diferite tipuri de microorganisme. O re-
zistenta sporitd fata de antibiotice s-a constatat pentru
microorganismele gram-negative — 60,74%, compa-
rativ cu 39,26% probe — sensibile, cat si pentru fungi
— 67,19% probe rezistente, in comparatie cu 32,81%
sensibile. Mai putin rezistente fatd de antibiotice s-au
dovedit a fi microorganismele gram-pozitive —43,97%
fata de 56,03% - sensibile (tab. 1, fig. 1).

Practic, in toate stationarele investigate tulpinile
decelate au manifestat rezistenta sporita fata de anti-
biotice, variind intre 48,26% si 51,44%. Totusi, mai
rezistente la antibiotice s-au dovedit a fi microorga-
nismele izolate in cadrul IMU — 51,44%, Cardiochi-
rurgie — 51,19%, comparativ cu 48,26% - in INN si
50,32% in SCTO (tab. 1, fig. 2).
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a

Fig. 1. Sensibilitatea M rezistenta B / tulpinilor de microorganisme:
a) generald; b) microorganisme grampozitive; ¢) microorganisme gramnegative; d) fungi
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Fig. 2 Sensibilitatea/rezistenta tulpinilor de microorganisme:
1) IMU; 2) INN; 3) SCTO 4) SCR
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Microorganisme gram-pozitive
1) S. aureus; 2) S. epidermidis; 3) S. mutans; 4) S. saprophyticus; 5) S. pyogenes;
6) S. viridans; 7) E. faecalis; 8) E. faccium
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Microorganisme gram-negative
1) Acinetobacter sp.; 2) E. coli; 3) E. aerogenes; 4) E. cloacae; 5) K. oxytoca; 6) K. pneumoniae; 7) P. aeruginosa;
8) C. freundii; 9) C. diversus; 10) M. morganii; 11) P. mirabilis; 12) P. rettgeri; 13) P. vulgaris; 14) S. marcescens
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Fungi: C. albicans; 2) C. krusei

Fig. 3. Sensibilitatea W rezistenta B agentilor cauzali in ISPN in raport
cu grupul si tipul microorganismelor

Analiza rezistentei / sensibilitatii microorganis- — 57,21%, E. faeccium — 66,98%, Enterococcus sp.
melor in functie de specie a constatat ca din micro- — 75,18%, iar o sensibilitate sporitd au manifestat tul-
organismele gram-pozitive, cele mai rezistente la pinile de S. aureus — 61,61%, S. pyogenes — 78,51%
antibiotice s-au dovedit a fi tulpinile de E. faecalis si S. viridans —in 69,64% din probe, (tab. 1, fig. 3).
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Fig. 4. Polirezistenta la antibiotice a speciilor de microorganisme — principali agenti cauzali in ISPN

Spre deosebire de tulpinile de microorganisme
gram-pozitive, majoritatea tulpinilor de microorga-
nisme gram-negative au manifestat rezistenta sporita
la antibiotice, 1n special cele din genurile Proteus,
Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas. Cele mai re-
zistente la antibiotice s-au dovedit a fi tulpinile de P.
rettgeri — 81,84%, Acinetobacter sp. -78,70%, P. aeru-
ginosa — 63,36%, K. pneumoniae in 72,06% din pro-
be. Din genul Enterobacter, rezistenta inalta la antibi-
otice au manifestat tulpinile de E. aerogenes — 60,46%
si E. cloacae — 59,20% din probe. Microorganismele
din genul Citrobacter de asemenea au manifestat re-
zistenta sporita la antibiotice, in special tulpinile de
C. diversus — 63,47%. Din fungi, o rezistenta sporitd
la antifungice au manifestat tulpinile de C. albicans
—69,52% si C. krusei — 52,31% din probe, si invers —
sensibilitate, respectiv in 30,48% si 47,69% din probe
(tab. 1, fig. 3). Rezistentd sporitd fatd de antibiotice
manifesta si tulpinile de fungi — 67,19%, inclusiv C.
albicans — 69,52%, C. krusei — 52,31%, alte specii de
fungi — 66,67% (tab. 1, fig. 3).
microorganisme izolate de la pacientii cu ISP a con-
statat ca 58,72% din ele au manifestat polirezistenta
fata de antibiotice (la 6 si mai multe antibiotice). Mi-
croorganismele gram-negative s-au dovedit a fi poli-

rezistente in mai mare masura — 65,66%, comparativ
cu microorganismele gram-pozitive — 43,80%. Din
randul microorganismelor gram-pozitive, polirezis-
tentd mai inaltd au manifestat tulpinile de E. faecalis
— 62,43%, E. faecium — 65,18%, S. saprophyticus —
53,70% si S. aureus — 40,78%. Spre deosebire, ma-
joritatea tulpinilor de microorganisme gram-negative
au manifestat polirezistentd naltd la antibiotice, in
special tulpinile de Acinetobacter sp. — 83,18%, K.
pneumoniae — 78,05%, P. rettgeri — 77,52%, P. mira-
bilis — 71,09%, C. diversus — 72,44%, P. aeruginosa —
72,63%, E. aerogenes — 68,98%, E. cloacae — 67,44%
si E. coli — 62,46%. Din fungi, polirezistentd mai
inalta au manifestat tulpinile de C. albicans — 66,78%
(tab. 2, fig. 4).

Polirezistentd mai inaltd au manifestat tulpini-
le de microorganisme izolate in cadrul SCR (stati-
onarul de cardiochirurgie), unde microorganismele
gram-pozitive s-au dovedit a fi polirezistente la anti-
biotice in 67,81%, inclusiv S. epidermidis (79,22%),
S. saprophyticus (73,30%), E. faecalis (76,92%), iar
microorganismele gramnegative au manifestat polire-
zistenta la antibiotice in 86,0%, inclusiv tulpinile de
P. aeruginosa — 100,0%, K. pneumoniae — 85,70%,
Acinetobacter spp. — 75,0%, E. aerogenes — 80,0%,
E. coli — 72,72%.
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Fig. 5. Rezistenta B / sensibilitatea ¥l microorganismelor izolate de la pacientii cu ISP in functie
de grupele de antibiotice
1) Peniciline; 2) Beta-lactam+Inhib.; 3) Cefalosp. gen. I; 4) Cefalosp. gen. II; 5) Cefalosp. gen. III;
6) Cefalosp. gen. IV; 7) Total Cefalosp.; 8) Monobactame; 9) Peneme; 10) Aminoglicozide; 11) Chinolone; 12) Linco-
micine; 13) Tetracicline; 21) Antifungice.Fosfomicine; 14) Macrolide; 15)Nitrofurane; 16) Oxazolidine; 17) Glicopep-
tide; 18) Rifampicine; 19) Phenicols; 20)
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Microorganismele izolate in cadrul SCTO au ma-
nifestat polirezistenta in 60,15%, inclusiv microorga-
nismele grampozitive — 55,34%, iar cele gramnega-
tive — 67,37%. Din microorganismele gram-pozitive
polirezistenta sporita in acest stationar au manifestat:
S. epidermidis — 62,82%, E. faecalis — 73,34%, iar din
cele gramnegative — Acinetobacter spp. — 100,0%, P.
aeruginosa — 74,88%, K. pneumoniae — 74,19%, C.
diversus — 75,86%, P. rettgeri — 67,3%, P. mirabilis
—70,0%. Microorganismele izolate de la pacientii cu
ISP din cadrul IMU, o polirezistenta mai nalta au
manifestat tulpinile de microorganisme gram-negati-
ve, 1n special Acinetobacter sp. — 90,0%, E. aerogenes
—71,60%, K. pneumoniae — 78,60%, P. aeruginosa —
67,40% si P. mirabilis — 75,30% (tab. 2).
melor in functie de grupul antibioticelor a constatat
rezistenta sporitd fatd de peniciline (65,25%), cefa-
losporine (71,30%), inclusiv cefalosporine de I gene-
ratie (66,09%), generatia a Il - a (77,57%), generatia
a Il - ea (70,76%) si generatia a IV - a (72,73%),
monobactame (97,90%), lincomicine (51,54%), ma-
crolide (49,34%), nitrofurane (55,38%) si antifungice
(66,26%) (tab. 3, fig. 3). Acelasi fenomen se observa
antibiotice a microorganismelor izolate de la pacientii
cu ISP pe stationare in parte, cu unele exceptii. Spre
exemplu, microorganismele izolate in cadrul (IMU)
s-au dovedit a fi mult mai rezistente la cefalosporine
(79,40%), in cadrul stationarului de Cardiochirurgie
microorganismele izolate au manifestat rezistentd
sporitd fata de beta-lactam+inhibitor (66,80%), lin-
comicine (68,20%), macrolide (68,90%) si phenicols
(57,85%). Microorganismele izolate de la pacientii cu
ISP in cadrul SCTO au manifestat rezistenta sporita
fata de lincomicine (64,34%), macrolide (61,74%) si
antifungice (70,77%), iar microorganismele izolate
in cadrul INN au manifestat rezistenta sporita fata de
peniciline (59,30%) si cefalosporine (61,96%) (tabel
3, figura 5). Totodata, sensibilitate sporitd microor-
ganismele au manifestat fatd de beta-lactam+inhi-
bitor (57,38%), peneme (80,03%), aminoglicozide
(63,50%), chinolone (62,60%), oxazolidine (93,13%),
glicopeptide (65,93%) si tetracicline (64,08%) (tabel

ganismelor izolate de la pacientii cu ISP in functie

de tipul antibioticului a constatat o rezistentda inalta
fata de antibioticele (80,0%), ticarcilind (72,87%)
si oxacilind (60,60%). Din grupul cefalosporinelor,
o rezistentd mai inaltd tulpinile date au manifestat
fatd de cefalosporine de generatia a Il-a: cefoxitin
(98,0%), cefaclor (88,76%), cefoperazone (84,80%),
cefamandol (72,99%), cefalosporine din a III —ea
generatie: cefexim (82,39%), cefotaxim (74,10%),
ceftazidim (76,88%), cefalosporine din I-a generatie:
cefazolind (66,27%), cefalexina (68,28%), si cefalos-
porine din a [V-a generatie: cefepim (72,73%). Din
grupul penemelor, rezistentd inaltd tulpinile date au
manifestat fatd de meropenem (49,77%). Din grupul
chinolonelor, o rezistentd mai nalta, tulpinile date au
manifestat fata de acidul nalidixic (74,80%) si acidul
pipemidic (63,43%). De asemenea si fata de antibio-
ticele din grupul lincomicinelor, tulpinile de microor-
ganisme izolate de la pacientii cu ISP au manifestat
rezistenta nalta, in special la lincomicinad (55,64%)
si eritromicina (57,87%). La majoritatea preparatelor
antifungice, tulpinile date au manifestat rezistenta
sporita, 1n special fata de fluconazole (81,01%), itra-
conazole (88,31%), ketoconazole (75,95%) si mico-
nazole (89,47%) (tab. 4, fig. 6).

Sensibilitate sporita, tulpinile de microorganis-
me izolate de la pacientii cu ISP au manifestat fata
de amoxicilind/clavulanic acid (57,38%) din grupul
beta-lactam-+inhibitor, amicacina (62,23%), gentami-
cind (68,34%) si netilmicina (65,66%) — din grupul
aminoglicozidelor. De asemenea si la antibiotice din
grupul chinolonelor: ciprofloxacind — 55,63%, gati-
floxacind — 61,59%, norfloxacina — 59,18%, ofloxa-
cind — 74,05% tulpinile date au manifestat sensibili-
tate sporitd. Sensibilitate Tnaltd, tulpini investigate au
manifestat si fatd de linezolid (93,13%), din grupul
oxazolidinelor, vancomicind (67,61%) din grupul
glicopeptidelor, cat si fata de antibiotice din grupul
tetraciclinelor: doxicilina (70,42%) si tetraciclind
(85,14%), iar din grupul antifungicelor, doar fata de
nistatina - (83,54%).

Microorganismele izolate de la pacientii cu ISP
din cadrul IMU comparativ cu celelalte institutii me-
dicale, au manifestat o rezistentd mai sporitd in spe-
cial la cefalosporine de generatia a I1l-ea: ceftazidim
(88,10%) si cefotaxim (89,10%), iar la cele din gene-
ratia a IV-a—la cefepime (85,50%).
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Penicilina
Ampicilina
Amoxicilina
Ticarcilina
Oxacilina
Piperacilina
Cefalotina
Cefazolina
Cefalexina
Cefoperazon
Cefuroxima
Cefamandol
Cefaclor
Cefoxitin
Ceftazidim
Ceftriaxon
Cefotaxim
Cefixim
Cefepim
Aztreonam
Meropenem
Acid nalidixic
Acid pipemidic
Moxifloxacina
Lincomicina
Eritromicina
Nitrofurantoin
Rifampicina
Cloramfenicol
Clotrimazol
Fluconazol
Itraconazol
Ketoconazol

Miconazol

3
>

82,00
80,00
57,73
72,87
60,60
67,18
57,78
66,27
68,28
84,80
66,10
72,99
88,76
98,05
76,88
59,06
74,10
82,39
72,73
97,87
49,77
74,80
63,43
48,68
55,64
57,87
57,94
47,26
48,23
67,95
81,01
88,31
75,95
89,47

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Fig. 6. Tipurile de antibiotice fatd de care tulpinile izolate au prezentat rezistentd sporitd
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Amox./clav. acid 57,38
Imipenem 86,26
Amicacina 62,23
Gentamicina 68,34
Netilimicina 65,66
Tobramicina 57,06
Ciprofloxacina 55,63
Gatifloxacina 61,59
Levofloxacina 59,81
Norfloxacini 59,18
Ofloxacina 74,05
Clindamicina 63,41
Azitromicina 62,07
Claritromicina 56,58
Oleandomicina 55,43
Linezolid 93,13
Vancomicina 67,61
Doxiclina 70,42
Tetraciclina 85,14
Nistatina 83,54

0%  10% 20%  30%

40%

50% 60% 70% 80%  90% 100%

Fig.7. Tipurile de antibiotice fata de care tulpinile izolate au prezentat sensibilitate sporitd

Spre deosebire, microorganismele izolate in
cadrul INN, au manifestat rezistenta sporita la ce-
falosporinele de generatia a I-a si a Il-a: cefazoli-
na (62,10%), cefoperazon (69,60%) si cefuroxim
(70,25%). Microorganismele izolate de la pacientii cu
ISP in cadrul SCTO au manifestat rezistenta sporita la
cefalosporinele de toate generatiile, in special la ce-
falotind — 78,95%, cefoperazon — 78,53% si cefaclor
—90,48% si cefexim — 82,58%. Microorganismele
izolate de la pacientii cu ISP in cadrul stationarului
de cardiochirurgie au manifestat rezistentd sporita
la cefalosporinele de generatia a Ill-ea: ceftazidim
(72,14%) si cefixim (82,58%).

Rezistenta sporita fata de meropenem (78,40%),
amicacind (51,20%) si netilmicina (55,10%), din
grupul aminoglicozidelor, au manifestat tulpinile de
microorganisme izolate in cadrul IMU. Rezistenta
sporita fatd de gentamicina, din grupul aminoglicozi-
delor, s-a constatat la tulpinile de microorganisme din
cadrul INN (54,15%) si stationarul de cardiochirurgie
(56,80%). Microorganismele izolate de la pacientii
cu ISP in stationarul de cardiochirurgie au manifestat
rezistentd sporita si fatd de clindamicina (64,60%) si

lincomicina (77,80%), dar si fata de macrolide — azi-
tromicind (68,60%), eritromicina (72,00%), claritro-
micind (60,50%). Rezistentd mai inaltd microorga-
nismele izolate de la pacientii cu ISP in cadrul IMU,
au manifestat la antifungice, in special la fluconazo-
le (81,00%), itraconazole (88,30%) si ketoconazole
(75,90%).

Concluzii

1. In rezultatul studiului s-a constatat fenome-
nul de rezistenta sporita a microorganismelor — agenti
cauzali ai ISPN fata de antibiotice. Din totalul de tes-
tari in mai bine de jumadtate (51,19%) tulpinile de mi-
croorganisme au manifestat rezistenta fatd de antibio-
ticele luate 1n studiu (n=67), polirezistenta tulpinelor
la antibiotice constituind 58,62% din totalul de tulpini
investigate (n=6518).

2. In randul microorganismelor cu spectru larg
de rezistenta la antibiotice predomind: E. faecium
— 66,98%, E. faecalis — 57,21%, Enterococcus spp.
— 75,18% (microorganisme grampozitive); Acineto-
bacter spp. — 78,70%, P. rettgeri — 81,84%, K. pneu-
moniae — 72,06%, P. aeruginosa — 63,36%, E. aero-
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genes — 60,46% (microorganisme gram-negative); C.
albicans — 69,52% (fungi) — microorganisme predo-
minante in structura etiologica a infectiilor nosoco-
miale.

3. Rezistenta sporitd a tulpinilor de microorga-
nisme — agenti cauzali ai ISPN s-a constatat fata de
peniciline (65,25%), cefalosporine (71,30%) si anti-
fungice — 66,26% — chimiopreparate pe larg utilizate
in practica medicala.

4. Fenomenul de rezistenta a microorganisme-
lor la antibiotice determina dificultiti majore in tra-
tamentul si prevenirea infectiilor, in special al celor
nosocomiale.

5. Pentru diminuarea antibioticorezistentei mi-
crobiene este necesar de a fortifica sistemul de su-
praveghere si monitoring a antibioticorezistentei. Un
element important in realizarea supravegherii epi-
demiologice a antibioticorezistentei microbiene este
crearea si implementarea sistemelor functionale de
monitorizare a antibioticorezistentei la nivel de insti-
tutie medicala.
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