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REZUMAT ——

Rezistenta microbiana la antibiotice a devenit in ultimii ani o problema de sadnatate publicd mondiald (microbii nu au granita). A fost
demonstrata o legatura clara intre prescriptia de antibiotice si cresterea rezistentei microbiene la acestea. OMS stabileste in 2001
Strategiile Globale de Diminuare a Rezistentei Microbiene: formarea, in spitale, a unor Comitete de Control a Infectiilor, a unui
Comitet de Aprobare a Tratamentului Antibiotic si conceperea ghidurilor de antibioterapie (nationale si regionale), sunt directiile
strategice cele mai importante. Infectionistul este persoana cheie in implementarea acestor strategii.

Cuvinte cheie: Rezistenta microbiana la antibiotice, controlul antibioterapiei, ghiduri de antibioterapie.

Rezistenta microbiani la antibiotice a devenit,
in ultimi ani, o problema de sdnitate publicd ce
intereseazd toate tdrile de pe glob, avand in vedere
mobilitatea crescandd a populatiei si procentul
crescut de microbi multirezistenti din unele tari.
Estul Europei, cu granitele recent deschise, cu
lipsa de acuratete a diagnosticului bacteriologic si
cu practicarea excesivd a antibioterapiei, este o
,bombd cu efect intarziat” ce va afecta si tdrile
Vest Europene. (1,2)

Dacéd, panid nu demult, infectiile cu microbi
multirezistenti la antibiotice erau intilnite numai
la pacientii spitalizati, in stare gravd, in prezent se
semnaleazd multiple cazuri de infectii comunitare
cu acesti microbi.

Una din explicatiile posibile ale cresterii rapide
a rezistentei microbiene la antibiotice, este
utilizarea lor inadecvatd. Bronzwaer si colabora-
torii analizeazd relatia dintre consumul de anti-
biotice si rezistenta microbiana la acestea (3). Ei
folosesc datele furnizate de EARSS (European
Antimicrobial Resistance Surveillance System)
care monitorizeazi rezistenta microbiand si con-
sumul de antibiotice In Europa. Bronzwaer co-
releazd datele privind vanzarile de antibiotice
(betalactamine si macrolide) in 1997, cu numirul

de tulpini invazive de Streptococcus pneumoniae
nesusceptibile la penicilind, izolate Tn 1998 si
1999. Rezultatele studiului indicd faptul cd in
Europa, rezistenta microbiand a Pneumococului,
la Penicilind, este corelatd cu utilizarea antibi-
oticelor beta-lactamine si macrolide (3).
in 2001, 25 experti OMS formuleazd ,,Strate-
giile Globale de Diminuare a Rezistentei Micro-
biene la Antibiotice*. Cateva dintre ele sunt re-
zumate mai jos.
1. Ridicarea nivelului de intelegere a problemei
pe care Rezistenta Microbiand la Antibiotice o
constituie. Este de dorit, In Intreaga lume, formarea
de comitete care sd stabileasca politici de prescriere
cu prudentd a antibioticelor, este necesard educarea
celor ce prescriu aceste medicamente.
2. Imbuniititirea supravegherii Microbiene la
Antibiotice prin:
a) Initierea unor retele de supraveghere locald
a rezistentei
b) Recrutarea de lideri pentru aceste retele
c) Dotarea unui laborator de bacteriologie de
referintd, cu un diagnostic de calitate si per-
sonal special instruit.
d) Discutarea rezultatelor supravegherii
rezistentei microbiene cu reprezentantii or-
ganizatiilor internationale
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3. Imbunititirea modului de utilizare a anti-
bioticelor, la oameni, prin:
a) Prescrierea cu prudentd a antibioticelor
b) Crearea de ghiduri nationale si regionale de
antibioterapie
c) Actualizarea ghidurilor bazata pe suprave-
gherea bacteriologica
d) Eliminarea stimulilor financiari care favori-
zeazd folosirea gresitd a antibioticelor
e) Evaluarea impactului pe care noile anti-
biotice 1l au asupra rezistentei microbiene,
in timpul consultatiilor efectuate Tn vederea
aprobdrii antibioterapiei.
f) Limitarea accesului general la noile me-
dicamente
g) Formarea Comitetelor de Control a Infectiilor
h) Formarea unui Comitet de Aprobare a Tra-
tamentului Antibiotic
i) Alcdtuirea ghidurilor de antibioterapie
j) Educarea personalului sanitar
4. Tmbunititirea utilizdrii antibioticelor la ani-
male, 1n principal prin restrictionarea folosirii
acestor medicamente ca stimulatoarea ale cresterii
si stabilirea unui standard de risc pentru aparitia
rezistentei bacteriene.
5. Incurajarea si finantarea cercetirii pentru
descoperirea de noi antibiotice.
6. Cresterea resurselor destinate ,.tinerii n frau*
a rezistentei microbiene la antibiotice, in tdrile in
curs de dezvoltare.
7. Cregterea fondurilor pentru supraveghere,
cercetare si educatie.
(Sursa: OMS - 2001)

Infectionistul este persoana cheie in imple-
mentarea majorititii strategiilor prezentate. in SUA
si tdrile Europei de Vest, infectionistul coordo-
neazd retelele de supraveghere a infectiilor noso-
comiale si a rezistentei micorbiene, participd activ
la elaborarea si actualizarea ghidurilor de anti-
bioterapie, controleaza prescriptia antibioticelor de
rezervd, mentine legdtura continud cu personalul
laboratorului de bacteriologie si cu farmacia, educd
personalul sanitar In privinta antibioterapiei si
antibiorezistentei.

Conlflictele inerente, In munca infectionistului:
cu medicii care prescriu antibiotice (sd ii convingd
cd fiecare prescriptie antibioticd genereazd dez-
voltarea rezistentei la antibiotice, a florei propriului
spital); cu pacientii, care trebuie convingi cd pro-
pria lor cerere, insistenta, de a fi tratati cu anti-
biotice, creeazd o presiune ce va genera raspan-
direa rezistentei microbiene; cu managerii de spital
ce trebuie convingi cd imbunitidtirea utilizarii anti-

bioticelor si tinerea sub control a rezistentei micro-
biene este avantajoasd, in timp, din punct de
vedere financiar (4); cu liderii din fiecare spe-
cialitate, care trebuie sd Inteleagd cd scopul pro-
gramelor de control a antibioterapiei nu este de a
le limita lor dreptul la libera presciptie, de a con-
trola si restrictiona antibioterapia, ci de a Tmbu-
ndtdtii utilizarea antibioticelor cu scopul prevenirii
cresterii rapide a rezistentei microbiene la acestea.

Infectionistul este si cel care elaboreaza, im-
preund cu bacteriologii si epidemiologii, ghidurile
de antibioterapie. Acestea tin cont de rezistenta
florei microbiene locale si de aceea trebuie actuali-
zate periodic. La universitatea din Groningen,
Olanda, au fost chestionati medici din diverse spe-
cialitéti, privind felul 1n care receptioneazd aceste
ghiduri si cat de des le utilizeazd in prescriptia
zilnicd a antibioticelor (5). Rezidentii sunt mai
deschisi la utilizarea acestor ghiduri (probabil si
din cauza lipsei lor de experientd), fatd de spe-
cialistii care le considera inutile (nu percep re-
zistenta bacteriand ca fiind o problemd Tn munca
lor si preferd prescriptia de rutind, fard a mai ve-
rifica noul spectru de rezistentd la antibiotice. Sefii
de sectie considerd cid ghidurile le limiteaza auto-
nomia, perceptie ce a disparut dupa implicarea lor
1n alcdtuirea acestor ghiduri.

In concluzie: a face ca aceste ghiduri si fie utili-
zate de cat mai multi medici, este o actiune dificild,
ce necesitd timp si comunicare directa in vederea
castigarii increderii si raspandirii recomandarilor
terapeutice.

Prevalenta microbilor rezistenti la antibiotice,
in unitdtile sanitare, este mare 1n acele spitale in
care complianta la standardele de control a infec-
tiilor este redusi (6).

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov a
inceput, Tn octombrie 2003, sd-si Indrepte eforturile
in aplicarea catorva din strategiile OMS pentru
prevenirea rezistentei microbiene. A fost angajat
un infectionist (care face parte din Compartimentul
de Prevenire si Control al Infectiilor Nosocomiale,
alaturi de epidemiolog), s-a introdus un Program
de Control al Antibioterapiei si s-a format un
Comitet pentru Stabilirea Ghidurilor de Antibio-
terapie din care fac parte, pe langd Directorul
General, infectionistul, farmacistul, si sefii princi-
palelor sectii din spital.

Programul de Control al Antibioterapiei are ca
model programul de la New York Presbyterian
Hospital, pus la dispozitie de Prof. Richard
Roberts. El prevede consultul obligator al tuturor
pacientilor ce primesc antibiotice de rezerva (glio-
peptide, carbapenemi, antifungice, etc.) in maxim
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24 de ore de la inceperea administrarii antibio-
ticului de cdtre medicul curant. Consulturile sunt
anuntate de cdtre toti specialigtii Tn farmacia spi-
talului. Eliberarea acestor antibiotice se intrerupe
automat daca infectionistul nu a fost solicitat.
Infectionistul este un simplu consultant de a carui
pdrere se tine sau nu seama, medicul de salon rds-
punzind de antibioterapie (conform legii). In mare
parte din cazuri, a existat o comunicare directd si
un comun acord privind utilizarea antibioticelor
de rezerva.

Medicul specialist trebuie sd complecteze si sd
parafeze o figd speciald ce cuprinde: diagnosticul
clinic, diagnosticul microbiologic, antibioticele an-
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