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1. Preambul

Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice (ZEIA) - initiata de ECDC pe 18
noiembrie 2008 — cultiva utilizarea prudenta a antibioticelor (A) pentru a combate rezistenta la
antimicrobiene (RAM) - amenintare majora pentru sanatatea publica.

Desfasurata sub sloganul ““Antibioticele: utilizarea responsabila le menyine eficiensal” ZEIA
2015 are ca tema‘“Accentul pe administrarea prudenta a antimicrobienelor si pe strategii
consolidate pentru controlul infecyiilor Tn toate unitayile din sanatate”. ZEIA 2015 isi propune sa
mentina ridicata atentia specialistilor, fata de bacteriile multirezistente notorii (Klebsiella,
Stafilococus, Escherichia) si largirea acesteia catre Acinetobacter, precum si consolidarea
atitudinii prudente a publicului fata de antibiotice.

2. Situagia actuala in UE/SEE privind principalele tulpini rezistente. Cazul Romaniei

Klebsiella pneumoniae

Tn 2013, 30 tari au raportat 17.948 izolati beneficiind de informatii AST (Antimicrobial
Susceptibility Testing) privind fluorochinolonele, cefalosporinele de generatia a treia si
aminoglicozidele. Numarul de izolati/tara a variat de la 28 la 1.916.

Tn UE/SEE 2013 media ponderata pe populatie a rezistentei la antimicrobienele combinate &
fluorochinolone & aminoglicozide a fost de 20,9%. Proportia izolatilor rezistenti in tarile
raportoare a variat de la 0% (Islanda) la 57,9% (Slovacia). 13 state au raportat RAM sub 10%, 6
tari 10-25%, 8 tari 25-50%, Tn timp ce 3 tari au raportat RAM peste 50%.




Dinamica 2010-2013 a fost calculata pentru 27 tari care au raportat anual cel putin 20 de
izolati pe intreaga perioada de patru ani.

Cresteri semnificative au fost observate in 9 tari. Media ponderata pe populatie a UE/SEE a
crescut semnificativ de la 15,1% in 2010 la 20,9% in 2013.

Descresteri semnificative s-au observat in 5 tari (Cipru, Danemarca, Finlanda, Ungaria si
Olanda). Totusi, pentru Danemarca si Olanda, descresterea nu a fost semnificativa atunci cand
analiza s-a ingustat catre datele provenind din laboratoarele cu raportare consecventa pentru cei
patru ani [1].

Pe scurt, in UE/SEE intre 2010-2013 cresterea RAM a K. pneumoniae este nota dominanta.
Romania urmeaza aceasta tendinta, la euro-nivelele cele mai defavorizate (vezi Contextul
celebrarii ZEIA 2015) [2].

Escherichia coli

Tn UE/SEE 2013 media ponderata pe populatie a rezistentei la cefalosporine 111 a fost de
12,6% . Procentele de izolate rezistente in tarile raportoare a variat de la 5,0% (Islanda) la
39,6% (Bulgaria). 14 tari au raportat procente de rezistenta sub 10%, 12 au raportat 10 -25% si 4
tari procente de rezistenta mai mari de 25%.

Dinamica 2010-2013 a fost calculata pentru 29 de tari care au raportat anual date pentru cel
putin 20 de izolate Tn Tntreaga perioada de patru ani. Tn 17 tiri s-au observat cresteri
semnificative. Media ponderata pe populatie a UE/SEE a crescut semnificativ de la 9,5% la
12,6% pe parcursul 2010-13.

Nici o0 tard nu a inregistrat scadere semnificativa intre 2010-13 [1].

Pe scurt situatia RAM a E.coli s-a degradat intre 2010-2013 Tn majoritatea statelor UE/SEE.
Romania a urcat o clasa de gravitate catre zona 10 - </=25% (vezi si Contextul celebrarii ZEIA
2015) [2].

Staphylococcus aureus

Tn Europa s-au inregistrat mari diferente inter-tari in aparitia MRSA, cu procente de la 0% la
64,5%. Procente MRSA au fost in general mai mici Tn nordul Europei si mai ridicate in regiunile
de sud si sud-est.

Media UE/SEE a fost de 18,0% in 2013. Desi a fost observata o descrestere medie
semnificativa pentru perioada 2010 — 2013 (contribuita major de 9/29 tari), scaderea a fost mai
putin pronuntata decat Tnaintea acestui interval.

Tn ciuda acestei evolutii generale pozitive, MRSA raméane o prioritate de sanatate publicd in
Europa 2013, 7 din 30 de tari raportand procente MRSA >25% [1].

Tn Europa, strategiile cuprinzitoare de reducere a MRSA care vizeazi toate sectoarele de
asistenta medicala (spitale de urgenta sau de cronici, precum si asistenta ambulatorie) trebuie sa
ramana prioritare.

Cu 0 media ponderata pe populatie in UE/SEE pentru MRSA de 18,0% in 2013, procentele
MRSA au variat de la 0% (Islanda) la 64,5% (Romania). 2 tari au raportat procente de rezistenta
sub 1%, 5 tari 1-5%, alte 5 tari 5-10%, 11 tari 10-25%, 5 tari 25-50% iar 2 tari au raportat peste
50%.

Dinamica 2010-2013 a fost calculata pentru 29 de tari care au raportat cel putin 20 de izolati
anual pe parcursul celor patru ani. Crestere semnificativa a fost observata in 4 tari (Austria,
Estonia, Romania si Suedia). Totusi pentru acestea, cresterea nu a fost semnificativa atunci cand
analiza s-a ingustat catre datele provenind din laboratoarele cu raportare consecventa pentru cei
patru ani.




Descresteri semnificative s-au raportat de 9/29 tari (Belgia, Franta, Germania, Ungaria,
Irlanda, Letonia, Luxemburg, Portugalia si Regatul Unit) [1].

Pe scurt, situatia s-a ameliorat in UE/SEE intre 2010-2013.

Aceasta tendinta nu priveste din pacate si Romania ce ramane n pozitia cea mai defavorabila
(64,5 % MRSA) 1n 2013 [2].

Acinetobacter

Tn Europa au fost raportate diferente mari privind rezistenta Acinetobacter la antimicrobiene,
mai nou monitorizata, cu un procent de rezistenta mai ridicat in general in tarile din sudul
continentului decét in cele din nord.

Rezistenta la carbapeneme a fost frecventa si, in cele mai multe cazuri, combinata cu
rezistenta la fluorochinolone si aminoglicozide.

Pentru Croatia, Grecia si Romania, procentele de rezistenta au fost de peste 80% pentru
oricare dintre grupurile de antimicrobiene sub supraveghere (fluorochinolone, aminoglicozide si
carbapeneme), iar rezistenta combinata la toate aceste trei grupuri de antimicrobiene a variat
intre 74 si 86%.

Multe alte tari au raportat o rezistenta depasind notabil 50% [1].

Pe scurt, in UE/SEE 2013 sudul continentului este dezavantajat in privinta RAM la
Acinetobacter.

Romania se gaseste Tn grupa sudului, la nivelul Tngrijorator din preajma a 80 % [2].

3. Consumul de antibiotice in UE/SEE 2013
Tn intervalul 2009-2013, consumul total de antibiotice, exprimat Tn doze zilnice standard
(DDD, vezi 1. Contextul celebrarii ZEIA 2015) la 1 000 locuitori a crescut semnificativ in UE,
situatia variind considerabil de la o tara la alta, cu crestere semnificativa pentru unele dintre
acestea si scadere semnificativa pentru altele.

28 tari UE/SEE au raportat date privind consumul de antimicrobiene (DDD/1 000 loc).
Dintre acestea, doar 19 au fost in masura sa furnizeze informatii suplimentare (uz spitalicesc sau
ambulator/comunitate) pe ambalajele medicamentelor. Doua tari (Islanda si Romania) au raportat
numai date privind consumul total (adica fara diferentiere ntre ambulator/comunitate si sectorul
spitalicesc).

19 tari au raportat date cu privire la consumul de antimicrobiene n separat in sectorul
spitalicesc. Pentru ambele sectoare comunitar si spitalicesc, aceste date au provenit in principal
din statisticile privind vanzarile de antimicrobiene, sau privind vanzarile & cererile de
rambursare a costului retetelor [3].

Astfel, in 2013 consumul de antibiotice pentru uz sistemic in ambulator (in afara spitalelor) a
variat de la 10,8 DDD/1 000 loc in Olanda la 32,0 DDD/1 000 loc in Grecia. Islanda si Roméania
au furnizat date cu privire la consumul total, incluzand ambele sectoare comunitar si spitalicesc
(reflectand totusi n proportie de 90% consumul comunitar).

Ca si n anii precedenti, penicilinele au fost antibioticele cel mai frecvent utilizate intre tarile
UE, variind de la 28% (Polonia) la 67% (Slovenia), in timp ce cota altor grupuri de antibiotice a
variat foarte mult intre tari.

Consumul mediu ponderat pe populatie UE/SEE 2013 a fost 22,4 DDD/1 000 loc crescand
semnificativ Tn cursul intervalului 2009-2013, crestere sustinuta in esenta de Belgia, Irlanda,
Letonia, Norvegia, Spania si Regatul Unit. Nici una dintre tarile care au raportat date
comparabile pentru perioada 2009-2013 nu au raportat descresteri semnificative [3].



Pe scurt, in UE/SEE consumul de antibiotice pentru uzul sistemic in comunitate (excluzand
spitalele) a crescut semnificativ Tn cursul intervalului 2009-2013.

Tn privinta consumului pentru uz sistemic Tn comunitate exprimat in flacoane standard/1000
loc/zi, cifrele variaza intre 1,1 — Suedia si 4,9 — Franta (fara date pentru Romania de la aceasta
sursa).

Tnsfarsit, consumul spitalicesc pentru uz sistemic in 2013 s-a Tnscris intre 1,0 DDD/1000 loc
— Olanda si 2,8 DDD/1000 loc — Finlanda (fara date pentru Romania) [3].

4. Consumul de antimicrobiene in Roméania 2013

Tn Romania penicilinele si antibacterienele beta-lactamice reprezentau in 2013 peste 50% din
consumul total n asistenta primara/ambulator (Tabel 1). Dinamica 2011-2013 este practic
stationara [4].

Tn 2013 Roménia se gasea in partea defavorabila a euro-ierarhiei, cu al doilea cel mai mare
consum de penicilina dupa Franta [3].

Tn privinta antimicoticelor si antifungicelor de uz sistemic (grupele J02 &DO01BA din
clasificarea Anatomical Therapeutic Chemical - ATC) fluconazolul si ketoconazolul sunt
dominante, urmate de terbinafina si itraconazolul (Tabel 2). Tn 2011 - 2013 s-au inregistrat
descresteri moderate la terbinafine si ketoconazol, precum si o crestere moderata pe fluconazol

[4].
Tabel 1. Roménia 2013: consumul de antibacteriene pentru uz sistemic (grupul ATC JO1) in comunitate (asistenta

primara) exprimat in DDD/1000 locuitori. Modificat dupa [4]. * Romé&nia a comunicat numai totalul, nedefalcat in
ambulator (circa 90 % din consum) si spital.

ATC group JO1 Community (primary care sector)*

Beta-lactam antibacterials, penicillins (JO1C) 17.88
Other beta-lactam antibacterials (JO1D) 4.82
Tetracyclines (JO1A) 1.19
Macrolides, lincosamides and streptogramins 2.75
(JO1F)

Quinolone antibacterials (JO1M) 3.49
Sulfonamides and trimethoprim (JO1E) 0.94
Other JO1 substances 0.55

Total 31.62



Tabel 2. Roménia 2013: consumul de antimicotice si antifungice de uz sistemic (grupele ATC J02 & DO1BA) in
comunitate (ambulator) exprimat in DDD/1000 locuitori. Modificat dupa [4]. * Roméania a comunicat numai totalul,
nedefalcat in ambulator (circa 90 % din consum) si spital.

ATC groups J0O2 & DO1BA Community (primary care sector)*

Terbinafine (D0O1BAQ2) 0.20
Amphotericin B (JO2AAO01) <0.01
Ketoconazole (J02AB02) 0.27
Fluconazole (JO2ACO01) 0.27
Itraconazole (JO2AC02) 0.12
\oriconazole (JO2ACO03) <0.01
Other substances <0.01
Total 0.88
5. Concluzii

Situatia RAM in Europa prezinta variatii considerabile: in general proportia RAM este mai
mica Tn nord si mai ridicata in sudul si estul Europei.

Grosso modo cresterea RAM combinata (cefalosporine 111 & fluorochinolone &
aminoglicozide) a K. pneumoniae prevaleaza in UE/SEE 2010-13. E. coli rezistente la
cefalosporine I11 s-au Tnmultit semnificativ in UE/SEE intre 2010 si 2013. Tn schimb situatia
MRSA s-a ameliorat. Mai nou monitorizata, RAM combinata (fluorochinolone &
aminoglicozide & carbapeneme) a Acinetobacteriilor atinge nivele maximale, intre 74 si 86%, n
Roméania, Croatia si Grecia.

Tn intervalul 2009-2013, consumul mediu total de antibiotice a crescut semnificativ in UE.

Tn ambulatorul UE/SEE consumul mediu ponderat pe populatie (bazat in esenta pe
penicilina) a crescut semnificativ in cursul intervalului 2009-2013; nici una dintre tarile care au
raportat date comparabile pentru perioada 2009-2013 nu au raportat descresteri semnificative.

*

Tntre 2010 si 2013 Romania urmeaza euro-tendinta generala crescatoare a RAM la K.
pneumoniae, urca o clasa de gravitate in privinta E. coli, contravine descresterii medii a MRSA
si se afla in clasa cea mai defavorizata in privinta RAM a Acinetobacteriilor.

Romania se gaseste 1n zona critica a consumului de antibiotice in ambulator, cu al doilea cel
mai mare consum de penicilina dupa Franta; de altfel penicilinele si antibacterienele beta-
lactamice reprezinta peste 50% din consumul total. Dinamica 2011-2013 este practic stationara.

Tn privinta antimicoticelor si antifungicelor, fluconazolul si ketoconazolul sunt dominante Tn
Romania, urmate de terbinafina si itraconazolul. Tn intervalul 2011-2013 s-au raportat descresteri
moderate pe terbinafine si ketoconazol, dar crestere moderata pe fluconazol.



Sumarizand, Romania se gasea h 2013 n euro-pozitii (cele mai) defavorabile in
privinta RAM la principalele tulpini in atentia EARS-Net si de asemenea in privinta RAM
la Acinetobacterii - recent monitorizata. Romania se gaseste de asemenea in zona de nivel
Tnalt a consumului de antibiotice in ambulator. Descresteri moderate s-au inregistrat in
2011-2013 1n privinta unor antimicotice si antifungice.

Comparand cu situatia RAM din 2012 (vezi [5]), agravarea s-a extins catre Acinetobacterii,
ramanand stagionara — adica mai degraba rea, Tn ton cu Europa - in privinta Klebsiellei. Pozitia
relativ favorabila raportata in 2012 in privinta consumului total de antibacteriene (dominat
covarsitor de consumul Tn ambulator) a fost pierduta conform statisticilor din 2013.

*

Combaterea automedicatiei in ambulator cu antibiotice procurate in afara prescriptiei
medicale prin indulgenta/neglijenta farmaciilor continua sa reprezinte o tinta proritara pentru
promotorii sanatitii din Romania. Tn acelasi timp, prudenta in prescrierea antibioticelor in
asistenta primara trebuie urmata si consolidata: colegii din medicina de familie trebuie adresati
statornic si cuprinzator de birourile PromoSan ce aleg celebrarea ZEIA 2015.
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