Despre utilizarea antibioticelor in Romania si consecintele acesteia: unde ne
aflam si ce am putea face

Gabriel Adrian Popescu



Cauzele emergentei rezistentei la AB si a cresterii incidentei ICD

e Utilizarea AB selecteaza bacterii rezistente, in functie de volumul total de
AB folosite (30-60% din AB prescrise inutil) si de calitatea utilizarii AB

 Transmiterea de bacterii rezistente interuman, de la animal sau din mediu la
om accelereaza progresia rezistentei bacteriene |la AB



Mentinerea activitatii AB existente

* Reducerea consumului de AB:

» limitarea utilizarii nejustificate (fara indicatie, durata prelungita inutil, asocieri
in loc de monoterapie)

» reducerea numarului de infectii bacteriene

* Cresterea calitatii utilizarii AB:

» utilizarea AB active cu spectrul cel mai ingust (risc mai redus de selectare ABR)
» Preferinta pentru AB cu risc minim de a declansa infectii cu C difficile

» administrarea dozelor corecte si cu un ritm adecvat



Scurta caracterizare a consumului de AB in Romania:

e Volumul consumului este mare

e Calitatea este redusa



Consumul de AB (spital + ambulatoriu): Romania vs EU/EEA*
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Ponderea AB obtinute fara prescriptie medicala de adulti in Romania
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Calitatea scazuta a utilizarii AB = utilizarea excesiva a AB care au risc sporit de
selecta bacterii rezistente la AB si a AB care au risc major de a declansa ICD



Linii de tratament AB conform OMS (clasificare AccessWatchReserve, 2023)

Obiective:

ORI ML IDUTETEIRER, > > 60% in fiecare stat OMS in anul 2023 , .
AB "urinare”, clindamicina, > > 65% in fiecare stat UE in anul 2030 40asaiiea it

TMP/SMYX, cefalosporine 1G, linie” (A)
metronidazol, nitrofurantoin,
unele AG (genta-, amikacina)

Cefalosporine 2-4G, pip-taz, fosfomicina

po, rifamicine, glicopeptide, macrolide,\

tobramicina, chinolone, carbapeneme AB "de rezerva” (Wa)

colistin, linezolid, daptomicina, tigeciclina,
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AB “de salvare” (Re)



Proportia de AB de prima linie din totalul consumului de AB
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Ponderea consumului de AB cu spectru larg in ambulatoriu in Romania
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Valorile indicelui de utilizare a AB cu risc major de selectare a AB-R in spitale
2019-2022
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Situatia actuala in spitalele din Romania

cresterea rezistentei bacteriene la AB existente (si la cele care inca nu sunt
utilizate)

circulatia tot mai frecventa a bacteriilor rezistente la AB intre unitati medicale
circulatia unor tulpini agresive de Clostridioides difficile (ribotip 027)

circulatia Candida auris
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2. Utilizarea AB in Romania: ce putem face?



Utilizarea judicioasa de AB — directii de actiune

» Formare si sprijin pentru prescrierea de AB de catre clinicieni

» Educatia publicului nespecialist impotriva automedicatiei cu AB

» Reglementari si aplicarea lor privind prescrierea, eliberarea si promovarea
AB (medici, farmacisti, producatori si distribuitori)




A prescrie AB in mod corect: doar cand exista indicatie de AB si AB adecvat:
eficient, cu riscuri minime de toxicitate, de a declansa ICD si de a selecta bacterii
rezistente (de preferat de linia 1, “less is more”)

= support pentru o astfel de prescriere: ghiduri, protocoale, consult de boli

infectioase, echipa de lucru program UJA (in spital), teste microbiologice ...

* A nuse elibera AB fara prescriptie medicala




Situatia 1 = "Virozele respiratorii deschid calea suprainfectiei bacteriene!”

Pacient, 56 de ani, HTA

De 6 zile febra pana la 38,5*C, rinoree, voce ragusita; din a 3-a zi de boala are si
tuse neproductiva, iar de 24 ore tuse productive cu expectoratie mucopurulenta.
Cu 3 zile anterior imbolnavirii a fost vizitat de nepotul sau in varsta de 6 ani care
avea rinoree incolora, odinodisfagie, voce ragusita.

Cu ce |-ati trata?
Amoxicilina
Cefixim
Claritromicina
Doxiciclina
Alta optiune

Ca S



Afectarea difuza a arborelui respirator este un indicator foarte bun pentru infectie
virala.

| se efectueaza o hemograma: NL = 4200/mmc, 60% neutrofile
Radiografie toracica — desen interstitial intarit bilateral

Test SARS CoV2 = negativ.

Cum ati modifica tratamentul?

1. Amoxicilina
2. Cefixim

3. Claritromicina
4. Doxiciclina
5. Alta optiune



Se prescriu simptomatice, hidratare.

Se recomanda sa revina la medic daca starea sa se agraveaza (dispnee, tulburari
constienta) sau daca simptomatologia nu se amelioreaza dupa 5-7 zile.



Situatia a 2-a = "tratamentul conform antibiogramei (anul 2013)”

Pacient, 64 de ani

Are de sapte zile cefalee, obstructie nazala apoi rinoree purulenta, subfebra. In
urma unui examen ORL se recolteaza secretie purulenta si se cultiva stafilococ
auriu.

Cu ce l-ati trata (AB oral)?
Trimetoprim-sulfametoxazol
Cefixim

Levofloxacina

Oxacilina

Azitromicina

A R



Dar acum cu ce l-ati trata?
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Situatia a 3-a = urocultura pozitiva la o persoana care a cerut sa faca "de
control” — “toate analizele”



Ce atitudine terapeutica propuneti?

Status Date 29-Nov-11
Attd. Phys Req Phys

1 Escherichia coli Status: Final

1 E.coli

Drug I
Amikacin

Amox/K Clav <=8/4
Amp/Sulbactam <=8/4
Ampicillin 4
Cefazolin <=8
Cefepime <=8
Cefotaxime <=2
Cefotaxime/K Clavulanate <=0.5
Ceftazidime <=1
Ceftazidime/K Clavulanate <=0.25
Ceftriaxone <=4
Cefuroxime <=4
Cephalothin <=2R
Ciprofloxacin <=1
Gentamicin <=1
Imipenem <=4
Levofloxacin <=2
Nitrofurantoin <=32
Norfloxacin <=4
Pip/Tazo <=8
Tetracycline <=4
Ticar/K Clav <=16
Tobramycin <=2
Trimeth/Sulfa <=0.5/9.5
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Depinde, in functie de situatia clinica!



As.lmp'fomatlca, nu este insarcinata, nu este programata pentru o interventie
urinara invaziva:

Specimen ADb4Y L
Source URINA Status Date 29-Nov-11

[ —— Ward of Iso PAVILION 5 ETAJ 3 Collected
Attd. Phys

Req Phys
1 Escherichia coli Status: Final

1 E.coli
Drug MIC Interps
Amikacin <=8
Amox/K Clav <=8/4
Amp/Sulbactam <=8/4
Ampicillin 4
Cefazolin <=8
Cefepime <=8
Cefotaxime <=2
Cefotaxime/K Clavulanate <=0.5
Ceftazidime <=1
Ceftazidime/K Clavulanate <=0.25
Ceftriaxone <=4
Cefuroxime <=4
Cephalothin <=zR
Ciprofloxacin <=1
Gentamicin <=1
Imipenem <=4
Levofloxacin <=2
Nitrofurantoin <=32
Norfloxacin <=4
Pip/Tazo <=8
Tetracycline <=4
Ticar/K Clav <=16
Tobramycin <=2
Trimeth/Sulfa <=0.5/9.5

U)(/JCO(IJU)(DU)U)(D(D(I)U\(IJ(D w VO onon

FARA AB!



Gravida, fara manifestari urinare sau
Polakiurie, piurie, durere mictionala — episod unic

Specimen ADBAY L
Source URINA Status Date 29-Nowv-11

st Ward of Iso PAVILION 5 ETAJ 3 Collected
Attd. Phys

Req Phys
1 Escherichia coli Status: Final

1 E.coli
Drug MIC Interps
Amikacin <=8
Amox/K Clav <=8/4
Amp/Sulbactam <=8/4
Ampicillin 4
Cefazolin <=8
Cefepime <=8
Cefotaxime <=2
Cefotaxime/K Clavulanate <=0.5
Ceftazidime <=1
Ceftazidime/K Clavulanate <=0.25
Ceftriaxone <=4
Cefuroxime <=4
Cephalothin <=2R
Ciprofloxacin <=1
Gentamicin <=1
Imipenem <=4
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Levofloxacin <=2
Nitrofurantoin <=32
Norfloxacin <=4
Pip/Tazo <=8
Tetracycline <=4
Ticar/K Clav <=16
Tobramycin <=2
Trimeth/Sulfa <=0.5/9.5
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Nitrofurantoin sau fosfomicina oral



4.5

3.5

2.5

1.5

=

0.5

Consumul de AB utilizabile in infectii urinare joase

F-chinolone orale cefalosporine orale

w2012 ®2013 w2014 m2015 m2016 m 2017

nitrofurantoin

2018

2019 =2020 ®= 2021

DDD/1000 loc/zi
4.29
3.4
I 0.018
_ I — 020202020202

fosfomicina

2022

0.059



‘ : .
’ .
. “‘ - .
- . »
/ ,'
S
I | / ‘

iMPREUNA iI AJUTAM CEL MAI BINE!



