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Date epidemiologice – Streptococ grup A (SGA)

- Cresterea incidenței și severității cazurilor de infectii cu SGA încă din 2008-2019 1,2,3

- serotipuri invazive frecvent izolate: emm1 – varianta M1 UK, emm12
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Incidența infecțiilor cu SGA 
la 1000 prezentări în UPU - PedGas-Net (Spania)



• La nivel național:
• Incidență în creștere în 2022 (2.16/100 000 loc)  vs 2020 (1.81/100 000 loc)

• Apariția de cazuri de scarlatină la grupa de vârstă 15-19 ani (2022)

• 2023 – raport în curs

Date epidemiologice naționale - SGA



Date epidemiologice – Alte infecții streptococice 

- Creșterea incidenței infecțiilor cu Streptoci grup B, predominant la vârstnici 4

- creșterea cazurilor de infecții sistemice prin Streptococcus dysgalactiae 5,6

Incidența infecțiilor cu Streptococ de grup B pe 
grupe de vârstă 1996 -2019 (Norvegia) 

Distribuția pe grupe de vârstă a infecțiilor sistemice cu 
Streptococi ß hemolitici 1999-2021 (Norvegia)



Situația actuală – consumul de antibiotice
Raport ECDC 2022
Consumul de antibiotice în ambulatoriu

Romania: 26 DDD/1000 locuitori – locul 2

Grecia: 31.2 DDD/1000 locuitori – locul 1

Beta-lactamine în ambulatoriu
Ro: 11.6 DDD/1000 locuitori (locul 3)
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26%

4%

65%

Raportul CARMIAAM-ROM 2020
Consumul de beta-lactamine

peniciline cu
spectru ingust
aminopeniciline

peniciline
antistafilococice
peniciline-IBL



• Sensibilitate păstrată pentru peniciline

• Rezistența în creștere pentru eritromicină, clindamicină și tetraciclină în proporții 
variabile între diferite regiuni geografice 7,8

• Rezistență raportată și la fluoroquinolone

• Fără date pentru thrimetoprim-sulfametoxazol (pentru infecții cutanate)

Situația actuală –
rezistența la antibiotice în infecțiile cu SGA

Rezistența raportată CDC

eritromicină 11.9% (2011) 
→ 24.7% (2019) 
→ 35% (2021)

clindamicină 8.9% (2011) 
→ 23.8%(2019)
→ 36% (2021)

Distribuția geografică a genelor de rezistență pentru macrolide



Intervenții de 
stewardship 

Imaginea: 
https://www.orchardsoft.com/blog/antimicrobial-
stewardship-its-role-in-veterinary-laboratories/



Interventii de stewardship
aplicabile pentru infecții streptococice

Interventii anterioare
prescrierii de AB

Interventii ulterioare
prescrierii de AB

• Educarea publicului si a clinicienilor • Reevaluare trat cu audit+feedback

• Crearea unui ghid instituțional • Conversie iv la po

• Antibiograme cumulative • Optimizarea duratei de tratament

• Alergia la penicilina – re-evaluare • Optimizarea dozelor

Ambulator și intraspitalicesc (infecții invazive): 
Penicilina de preferat vs alte beta-lactamine/ alte clase



Decizii în ambulator –
Peniciline cu spectru îngust vs alte beta-lactamine

Microorganism Regiune geografică Susceptibilitate față de 
aminopeniciline 
(fără beneficiu la clavulanat)

Streptococcus pyogenes Toate regiunile 100%

Streptococcus agalactiae Toate regiunile 100%

Streptococcus pneumoniae Toate regiunile 80-90%

Peniciline cu 
spectru îngust

(Access list –AWARE)

• Spectrul îngust 
• Eficacitate pentru tratament + 

prevenirea complicațiilor 
• Reacții adverse rare
• Cost redus

Modificat după Huttner et al  (2019)

- Fără beneficiu al 
clavulanatului

- rezistență la penicillină 
raportată9



Decizii în ambulator –
Peniciline cu spectru îngust vs alte beta-lactamine

Cefalosporine de 
generațiile II/III

(WATCH list - AWARE)

• Eficacitate păstrată pe 
• SGA
• Streptococ grup B
• Streptococcus pneumoniae (rezistență la 

penicilină în unele regiuni10)

• Spectrul mai larg – Gram negativi 
• Risc de reacții adverse

Raportul CARMIAAM-ROM 2020 
- rezistență la peniciline de ~ 38% (Ro) 
- rezistența la cefalosp gen III –a ~ 19%



Decizii în ambulator –
Peniciline cu spectru îngust vs antibiotice din alte clase 

Macrolide/
Licosamide

(WATCH list - AWARE)

• Rezistența în creștere 5,8,10,11

• SGA (~ 20%)
• Streptococ grup B (creștere recentă ~ 15-20%)
• Streptococcus pneumoniae (~ 20-40%)

• Spectrul mai larg 
• Risc de reacții adverse



Decizii în spital - Peniciline vs carbapeneme 

• Risc de reacții adverse/complicații

• Eficacitate mai scăzută în cazurile de soc 
toxic streptococic față de peniciline*

CARBAPENEME
(WATCH list - AWARE)

* Zhang et al, 2023, PloS One, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0292311
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Intervenții de 
stewardship 

Imaginea: 
https://www.orchardsoft.com/blog/antimicrobial-
stewardship-its-role-in-veterinary-laboratories/



Exemple de intervenții 
de reevaluare a alergiei la penicilină
• 90-95% din cazuri sunt fals etichetate ca alergii la penicilină 12 

• Eticheta de alergie la penicilină Risc de 23x
de Cl. Difficile 

Risc de 3x
de reacții adverse

Identificare pacienți cu 
alergie la penicilină

Screening –
chestionar de risc 

Desensibilizare

Fără risc

Risc scăzut

Risc crescut

Test cutanat   + 
provocare

Reîncadrare 

Konold et al, 2023



Studiu unicentric prospectiv 2021-2023

31/78 (39%) de pacienți cu alergie 
reclasificați și fără risc la utilizări 
ulterioare a beta-lactaminelor

+

Educarea pacienților și prescriptorilor

Konold et al, 2023



Pentru mai multe resurse 
(informarea pacienților/ experiența 
altor intervenții)



Intervenții anterioare prescrierii – ghidul instituțional

Stabilirea 
echipei de 
stewardship 

Implicarea    
secțiilor
elaborare
si revizie

Leadership –
susținerea 
conducerii 

Plan de
implementare

- plan de diseminare + 
audit al aderenței

Sursa imaginii: https://www.flaticon.com/free-icon/implementation_6020526



• Complianța față de ghidul de diagnostic si tratament este variabilă 13,14,15 

Intervenții anterioare prescrierii – ghidul instituțional 
(2)

Angine streptococice   57%-
72%

Otite acute 50%- 78%

• Nerespectarea indicațiilor 
de testare

• Doze excesive
• Durată prea scurtă

• Supraprescrierea de 
antibiotice de linia a 2-a

• Subdozare
• Durată excesivă



Evaluarea situației actuale (ex: consum de antibiotice)

Identificarea recomandărilor de implementat 

(dovezi + resurse + beneficiu) 

Identificarea revizorilor 

Aprobarea prin Comisia de Stewardship și Direcție 

Elaborarea unui plan de implementare

Intervenții anterioare prescrierii – ghidul instituțional 
(3)

Monitorizarea implementării



Intervenții anterioare prescrierii –
diagnostic stewardship (ex: teste rapide)

Este necesară 
continuarea 
intervenției!



Intervenții ulterioare prescrierii – optimizarea 
tratamentului antibiotic

Creșterea aderenței față de recomandările de 
optimizare a prescrierii antibioticelor este mai 
ridicată prin

asocierea intervențiilor + seminarii/campanii de 
informare a prescriptorilor

• Reevaluare trat cu audit+feedback

• Conversie iv la po

• Optimizarea duratei de tratament

• Optimizarea dozelor

Scăderea consumului de antibiotice cu spectru larg pentru 
angine în cadrul unei intervenții desfășurate în UPU  2014-

2019 (Italia)



Perspective de viitor

• Vaccinare antipneumococică 

• Vaccin anti-SGA (studii)

• Campanii de educare și informare

Impact asupra scăderii 
rezistenței la 
antibiotice



Vă mulțumesc pentru atenție!
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