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Rezumat

Rezistenta antimicrobiana este o problema globala in crestere, cauzata in principal de utilizarea excesiva si incorecta a
antibioticelor. Romania se afla in 2019 printre primele trei tari din Europa la consumul de antimicrobiene. Medicii de familie joaca
un rol esential ih combaterea acestui fenomen, fiind primii furnizori de servicii de sénatate care interactioneaza cu pacientii si
unii din principalii prescriptori de antibiotice. Medicul de familie se confrunta constant cu infectii cu localizari diverse, infectii
respiratorii, infectii gastrointestinale, cutanate. Tratamentul ar trebui adaptat conform ratelor locale de rezistenta, in Roménia
nu sunt insa suficiente date Tn acest domeniu. Rezistenta antimicrobiana reprezintd o problema majora de sanatate publica,
accentuata de consumul excesiv si neadecvat de antibiotice. Rolul medicului de familie este acela de a combate rezistenta prin
tratamentul tintit si adaptat conform datelor epidemiologice, tiparelor regionale de rezistenta, prin aplicarea corecta a ghidurilor
si educatia pacientului. Combaterea fenomenului implica atat medicul cat si pacientul. Explicarea diferentei dintre infectiile
bacteriene si cele virale, descurajarea automedicatiei sunt actiuni simple, dar cu impact semnificativ. Este necesar un efort
sustinut in vederea constientizarii magnitudinii acestui fenomen si actiuni concertate la toate nivelele de asistenta medicala si
specialitati.

Cuvinte cheie: rezistentad antimicrobiana, antibioterapie, rolul medicului de familie
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Addressing the rise in antimicrobial resistance from the family doctor's perspective

Abstract

Antimicrobial resistance is an escalating global health concern, primarily driven by the excessive and inappropriate use of
antibiotics. In 2019, Romania ranked among the top three countries in Europe in terms of antimicrobial consumption. Family
physicians play a pivotal role in addressing this issue, as they serve as the primary point of contact for patients and are among
the leading prescribers of antibiotics. They frequently manage a broad spectrum of infections, including respiratory,
gastrointestinal, and dermatological conditions. Ideally, treatment should be guided by local resistance patterns; however,
Romania lacks sufficient epidemiological data to implement this approach. The growing threat of antimicrobial resistance
highlights the importance of responsible prescribing practices. The family physician’s role includes implementing targeted
therapy based on available resistance data, adhering to clinical guidelines, and providing patient education. Combating
antimicrobial resistance requires joint efforts from both physicians and patients. Increasing knowledge about the distinction
between bacterial and viral infections, as well as discouraging self-medication, are straightforward yet impactful strategies. A
sustained effort is needed to raise awareness of the magnitude of this phenomenon and to implement concerted action at all

levels of healthcare and across various specialties.

Keywords: antimicrobial resistance, antibiotherapy, role of the family doctor

Introducere

Rezistenta antimicrobiana reprezintd un fenomen fin
crestere la nivel mondial, datorat mai ales abuzului si
utilizarii necorespunzatoare a antibioticelor. Situatia este
fngrijoratoare, intrucat in 2019 Romania se afla in top 3 in
Europa in ceea ce priveste consumul crescut de
antimicrobiene. Deoarece sunt printre principalii prescriptori
de antibiotice, medicii de familie sunt implicati direct in
diferite aspecte ale acestei probleme si reprezinta un liant
important in ceea ce priveste combaterea acestui fenomen,
fiind medicul de prim contact al pacientului cu sistemul de
sanatate (1,2,3).

Definitia rezistentei, tipurile de rezistenta,
mecanisme
Rezistenta la antibiotice reprezintda capacitatea

bacteriilor de a supravietui si de a se inmulti in prezenta
unui antibiotic care, in mod normal, ar trebui sa le distruga
sau sa le opreasca dezvoltarea.

In prezent se considerd cd bacterile pot dobandi

rezistentd la antibiotice prin: eliminarea activa a
antibioticului din celuld, modificari enzimatice ale
antibioticului,  modificari ale receptorului  specific

antibioticului de pe suprafata bacteriei, supraexprimarea
unei enzime inactivate de antibiotic, schimbarea
permeabilitati membranei celulare bacteriene, producerea
unei cai metabolice alternative, cresterea concentratiei unui
metabolit care actioneaza ca antagonist al antibioticului,
reducerea cantitatii sau activitati unei enzime care
activeaza precursorul antibioticului, modificari in sistemele
de reglare care nu sunt asociate direct cu mecanismul de
actiune al antibioticului sau reducerea cererii pentru
produsul caii metabolice inhibate (4).
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Rezistenta poate fi naturala (innascuta) — unele bacterii
sunt din start insensibile la anumite antibiotice sau
dobéanditd — bacterile dezvoltd rezistenta in timp, prin
mutatii genetice sau prin preluarea de gene de rezistenta
de la alte bacterii (prin transfer genetic orizontal) (5).

Bacteriile folosesc doua strategii genetice principale
pentru a se apara in mod natural impotriva antibioticelor:
mutatia genica, adesea asociatd cu mecanismul de actiune
al unui compus antibacterian, si achizitia de ADN stréin care
codifica determinanti ai rezistentei, prin transfer genetic
orizontal.

Transferul genetic orizontal contribuie semnificativ la
raspandirea genelor de rezistentd la antibiotice fintre
bacterii, chiar si intre specii diferite. Acest transfer este
favorizat de prezenta bacteriilor in acelasi mediu, de
fnrudirea lor filogeneticd si de factori de stres precum
antibioticele, metalele sau biocidele. Transferul este mai
frecvent intre bacteriile specifice omului, Tn special in timpul
tratamentelor, decéat intre bacterii de mediu si patogeni
umani, transfer care poate totusi avea loc in conditii
favorabile (4).

Mecanismele care duc la rezistenta secundara, care se
dezvoltd in conditi de contact intre microorganism si un
medicament antibacterian, sunt mult mai complexe.
Mecanismul de rezistenta secundara este
extracromozomial. Genele responsabile pentru acest
fenomen sunt localizate in molecule mici si circulare de
ADN numite plasmide, aflate in citoplasma. O plasmida
poate contine gene de rezistentd la mai multi agenti
antimicrobieni diferiti. Plasmidele pot transfera genele care
codifica rezistenta de la o celulda bacteriand la alta.
Plasmidele sunt transferate Tn principal prin conjugare si
transductie. In timpul conjugarii, plasmidele sunt transferate
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prin contact direct intre doua sau mai multe celule
bacteriene prin intermediul unor filamente de proteina
produse de acestea. Bacterii din specii si genuri diferite,
adesea indepartate filogenetic, pot participa la procesul de
conjugare. Transferul de rezistenta de la bacterii saprofite
la bacterii patogene Tn acest mod este deosebit de
nefavorabil. Transductia este procesul de transfer al
plasmidelor de la celula donatoare la cea receptoare,
mediat de bacteriofagi (virusi bacterieni). Dupa ce
bacteriofagul se ataseaza de un receptor de la suprafata
celulara, ADN-ul este introdus in bacterie. Bacteriofagul
exploateaza procesele metabolice ale celulei pentru a
replica ADN-ul viral si a produce proteine virale. Dupa
formarea de noi bacteriofagi Tn interiorul celulei bacteriene,
aceasta sufera liza — ciclul litic. ADN-ul fagului se poate, de
asemenea, integra Tn cromozomul bacterian (profag),
proces numit lizogenie(6).

In evolutia rezistentei multiple la medicamente n
bacterii, un rol important este atribuit si integronilor, care pot
fi localizati atat in cromozomii bacterieni, céat si in plasmide.
Acestia reprezinta un tip specific de purtatori specializati de
informatie genetica, cu proprietatea unica de a combina
gene de rezistentd in casete, care sunt transferate
fmpreuna in aceasta forma catre celulele receptoare (4).

Date statistice ce reflecta magnitudinea rezistentei la
antibiotice

Conform rapoartelor anuale ale Consumului de
Antibiotice, Rezistentda Microbiana si Infectii Nosocomiale
in Roménia (CARMIN) din perioada 2018-2021, volumul
total al consumului de antibiotice Tn Roméania comparativ cu
media statelor UE a ramas in jurul a 25 DDD/1000
locuitori/zi, iar Tn restul Europei a prezentat o scadere.

Rezistenta la antibiotice a principalelor bacterii in
perioada 2018-2021 se prezinta astfel:

- rezistenta Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae)
la macrolide a fost in proportie de 36% in 2021 (in crestere
faté de anii precedenti);

- Staphylococcus aureus (S. aureus) MRSA a prezentat
o scadere (in 2021 40,9 fata de 2020 47,4%) si de asemena
o scadere a rezistentei la rifampicina (6,1% in 2021);

- rezistenta Escherichia coli la diverse antibiotice a fost
in scadere in perioada 2018-2021, si anume 24,7% la
fluoroquinolone (FQ), 13,9% la cefalosporine (CF) de
generatia a 3 a, 9,4% la gentamicina si 3,7% au fost multi-
drog rezistente Tn 2021;

- tulpinile de Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae)
prezinta rate crescute de rezistenta la FQ, CF generatia a 3
si aminoglicozide, dar totusi in scadere de la un an la altul
(45% 1n 2021) si rate in crestere la carbapeneme (53.9% in
2021);

- pentru Pseudomonas aeruginosa, tulpinile rezistente la
carbapeneme sunt in scadere (45.9% in 2021), la fel si la
amikacind, totusi cu o crestere in 2021 fata de 2020 (31,4%
vs. 24,9%.

Datele acestor rapoarte sustin existenta a doua tendinte

majore ale perioadei 2020-2021 privind rezistenta
bacteriana la antibiotice. Astfel, in ceea ce priveste
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bacteriile frecvent implicate in infectii comunitare, precum
S. aureus, E. coli, E. faecalis, S. pneumoniae s-a constatat
tendinta de reducere a rezistentei antimicrobiene,
observéandu-se totodata si diminuarea formelor invazive a
infectiilor cauzate de acesti patogeni (7).

Conform raportului epidemiologic anual din ghidului
ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) privind situatia anului 2023, incidenta totala
estimata la nivelul UE (Uniunea Europeand) a infectiilor
sanguine cu S. aureus rezistent la meticilina (MRSA) a fost
de 4,64 la 100.000 de locuitori. Pentru UE In ansamblu, s-a
detectat o tendintd de scadere semnificativa din punct de
vedere statistic Thtre 2019 (anul de referinta) si 2023. Mai
putin de o cincime (18,5%) din izolatele invazive de S.
aureus raportate de tarile UE/SEE (Spatiul Extra European)
catre EARS-Net (European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network) pentru 2023 au fost rezistente la cel
putin unul dintre grupurile antimicrobiene aflate sub
supraveghere  (meticilina/MRSA,  fluorochinolone  si
rifampicind). Datele raportate din Romania au aratat ca
intre 25% si 50% din izolate au fost meticilin rezistente (8).
In anul 2023, procentul mediu ponderat in functie de
populatia UE/SEE al rezistentei ridicate la gentamicina la E.
faecalis a fost de 24,3%. O tendinta semnificativ
descrescétoare a fost observats in perioada 2019-2023. In
Romaénia, incidenta tulpinilor rezistente la Vancomicina
situdndu-se intre 25% si 50% n anul 2023 (9).

Incidenta totald estimatd la nivelul UE a infectiilor
sanguine cu E. coli rezistente la cefalosporine de a treia
generatie a fost de 10,35 la 100.000 de locuitori in 2023.
Datele au aratat ca in Romania, intre 25% si 50% din izolate
au prezentat tulpini rezistente la Fluoroquinolone, sub 25%
din izolate au fost rezistente la Cefalosporinele de generatia
Il si intre 1-5% au fost rezistente la Carbapenemi. O
evaluare a riscurilor ECDC privind E. coli producatoare de
OXA-244(oxicarbapenemaza-243)(E. coli producatoare de
OXA-244 se refera la o tulpina a bacteriei E. coli care poarta
un element genetic specific (blaOXA-244, bla-gend ce
codifica betalactamaza) ce i permite sa produca enzima
OXA-244, a indicat o problema paneuropeana, cu un risc
ridicat de raspandire suplimentara a E. coli producatoare de
OXA-244 in UE/SEE, avand in vedere cresterea rapida si
simultana in mai multe tari intre 2016 si 2019 (10,11).

Privind situatia la nivelul UE a infectiilor sanguine cu K.
pneumoniae rezistenta la carbapeneme, incidenta a fost de
3,97 la 100.000 de locuitori in 2023. Tn 2023, cel mai mare
procent mediu ponderat al rezistentei la carbapeneme in
functie de populatia UE/SEE a fost raportat pentru
cefalosporinele de generatia a treia (34,8%), urmate de
fluorochinolone (33,7%), aminoglicozide (23,6%) si
carbapeneme (13,3%). in Romania, peste 50% din izolate
au prezentat rezistenta la Cefalosporinele de generatia Il si
Carbapenemi (12,13).

Datele raportate in UE continuu n perioada 2019-2023
(cu exceptia Frantei), au Tnregistrat o crestere a numarului
de izolate de P. aeruginosa raportate. Dintre toate izolatele
invazive raportate Tn 2023, 21.861 (99,2%) au avut rezultate
AST(antimicrobial susceptibilty testing) pentru
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fluorochinolone, 21.844 (99,1%) pentru carbapeneme,
21.608 (98,0%) pentru ceftazidima, 21.315 (96,7%) pentru
piperacilina-tazobactam si 16.809 (76,2%) pentru
aminoglicozide. Tn perioada 2019-2023, incidenta estimata
la nivelul UE a infectiilor cu P. aeruginosa in sange cu
rezistentd la piperacilinad-tazobactam, ceftazidima si
carbapeneme a crescut si a prezentat tendinte
semnificative de crestere. Peste 50% din izolatele preluate
in Romania au demonstrat rezistenta la Carbapenemi (14).

Astfel in timp ce obiectivul UE privind incidenta infectiilor
sanguine cu MRSA fusese deja atins pana in 2023,
incidenta UE a infectiilor sanguine cu E. coli rezistent la
cefalosporine de a treia generatie a inregistrat doar o mica
scadere in comparatie cu 2019 (anul de referinta), iar
incidenta UE a infectiilor sanguine cu K. pneumoniae
rezistent la carbapeneme a inregistrat o crestere de peste
50% in comparatie cu 2019 (anul de referinta), ceea ce
contracareaza obiectivul unei reduceri de 5% pana in 2030
(15).

Exemplificari din practica medicului de familie

Nu toate aceste date reflectd situatiile clinice din
cabinetul medicului de familie. S. pyogenes este specia
predominantd care adaposteste antigenul de grup A
Lancefield si este adesea numitd streptococ de grup A
(GAS). Este unul din cei mai frecventi agentii etiologici ai
infectiilor la copii, infectii tratate de cele mai multe ori in
regim ambulator, in cabinetul medicului de familie. Este
extrem de important ca medicul de familie sa fie alert in ce
priveste noutatile legate de tratamentul acestor afectiuni.
Studii numeroase aduc informatii despre rezistenta
tulpinilor de Streptococc de Grup A.

Intr-un studiu realizat in Italia in doua sezoane de infectii
respiratorii s-au comparat ratele locale de rezistenta a
tulpinilor de Streptococc de Grup A izolate fata de cele
cunoscute la nivel mondial. Doar 7,4% dintre izolatele de S.
pyogenes au fost rezistente la eritromicina, indicand o
scadere semnificativd comparativ cu studiile anterioare din
aceeasi regiune. Dintre izolatele rezistente la macrolide:
52,3% au prezentat rezistenta la clindamicina si 50% au fost
rezistente la tetraciclina. Studiul a evidentiat o scadere
semnificativa a rezistentei la macrolide in randul tulpinilor
de S. pyogenes izolate de la copii cu faringita in ltalia
centrala, comparativ cu datele anterioare. Aceasta
reducere a rezistentei a fost observata in ciuda unei utilizari
stabile a macrolidelor in regiune in ultimii 15 ani, sugerand
0 posibila schimbare in dinamica clonelor bacteriene
circulante (16).

Un alt studiu, realizat in Grecia pe o duratd de 6 ani
(2015-2021) a demonstrat  sensibilitate completa a
izolatelor la penicilind, ampicilind, cefotaxima, ceftriaxona,
linezolid, moxifloxacina, rifampicina, vancomicina,
teicoplanina si tigeciclind. La macrolide si lincosamide:
20,4% dintre izolate au fost rezistente la eritromicind si
18,8% dintre izolate au fost rezistente la clindamicina. Alte
rate de rezistenta identificate au fost: tetraciclina: 40,8%,
cloramfenicol: 6,9%. si levofloxacina 2%. Desi S. pyogenes
ramane sensibil la beta-lactamine, ratele crescute de
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rezistenta la macrolide si tetraciclina sunt ingrijoratoare,
mai ales pentru pacientii alergici la penicilina.

Aceste date subliniaza importanta monitorizarii continue
a rezistentei antimicrobiene si a adaptarii tratamentelor
empirice in functie de profilul local de susceptibilitate (17).
Cunoasterea mecanismelor de actiune a antibioticelor si
intelegerea celor de aparitie a rezistentei la antibiotice
poate fi un prim pas in decizia terapeutica corecta. Cateva
dintre acestea sunt sintetizate Tn tabelul 1.

Tabel 1. Antibiotice active impotriva S. pyogenes si mecanisme
de rezistenta

Categorie de Mecanism de actiune al Mecanism de

antibiotice antibioticelor rezistenta
B-lactamine Inhiba sinteza Modificarea situsului
peptidoglicanului prin tinta
legare de proteinele care
se leaga penicilina (pbp)
Macrolide Inhiba sinteza proteinelor Modificarea situsului
prin legare de subunitatea tinta
ribozomal& 30S Pompe de eflux
Lincosamide Inhiba sinteza proteinelor Inactivare

medicamentoasa
Pompe de eflux

prin legare de subunitatea
ribozomala 50S

Fluorochinolone Inhiba topoizomerazele de Modificarea situsului
tip Il (gyraza ADN si tinta

topoizomeraza V)

Inactivare
medicamentoasa
Pompe de eflux
Protectie ribozomala

Tetracicline Inhiba sinteza proteinelor
prin legare de subunitatea

ribozomala 30S

Inhiba sinteza Modificarea situsului
peptidoglicanului prin tinta

legare de portiunea D-
alanina-D-alanina a
peretelui celular

Vancomicina

Infectiile de cai respiratorii inferioare, formele usoare si
medii, sunt frecvent tratate in cabinetul medicului de familie.

Un studiu realizat in Romania intre 1999-2001 unde s-
au izolat tulpini de S. pneumoniae si H. influenzae din sputa
pacientilor cu pneumonie comunitara a evidentiat o
proportie semnificativd de tulpini de Streptococcus
pneumoniae rezistente la penicilind (6,1% rezistente si
48,5% cu sensibilitate intermediara) si eritromicina (39%
rezistente). Pentru H. influenzae, 26% dintre tulpini au fost
rezistente la amoxicilind, 13% au produs beta-lactamaza,
iar 18,3% au prezentat alte mecanisme de rezistenta la
amoxicilina (18).

Un alt studiu desfasurat in perioada 2017-2018 pe
pacientii cu pneumonie comunitara internati intr-un spital de
urgentd din Bucuresti, Roméania a urmarit identificarea
microorganismelor responsabile de pneumonia comunitara
refractara la tratamentul de prima linie si a gradelor de
rezistenta antimicrobiana. Cele mai frecvente tulpini izolate
au fost Klebsiella (23.25%), Acinetobacter baumannii
(18.6%), S. aureus (13.95%), E. coli (11.62%) si
Pseudomonas (11.62%) (19).
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Macrolidele raman tratamentul de prima intentie in ceea
ce priveste pneumoniile cu bacterii atipice, precum
Mycoplasma pneumoniae, care reprezinta principala cauza
a pneumoniilor dobandite in comunitate la copiii de varsta
scolara si a adultilor tineri. Un studiu din 2016 legat de
rezistenta M. pneumoniae la macrolide a aratat rate sub
10% in Europa, cu exceptia Italiei, unde rata de rezistenta
a atins 26%, totusi pe un numar mic de probe colectate in
timpul unui focar de infectii. Cele mai crescute rate ale
rezistentei la macrolide s-au inregistrat in Asia, in Europa
fiind la un nivel moderat. In cazul tulpinilor rezistente la
macrolide, se pot utiliza fluoroquinolone sau tetracicline,
insa cu mentiunea ca cele dintai sunt contraindicate la copiii
de toate varstele, iar cele din urma la copiii sub 8 ani (20).

Este necesara cunoasterea ratelor de rezistenta la
macrolide si in Roménia, ntrucéat acestea devin din ce in ce
mai prescrise pentru tratarea pneumoniilor comunitare n
cabinetele medicilor de familie.

Durerea abdominala cu localizare epigastrica, precum si
alte manifestari caracteristice ale dispepsiei(satietate
precoce, plenitudine, balonare, greatd, varsaturi) sunt
motive frecvente de prezentare ale pacientilor in cabinetele
medicilor de familie. Tn cazul acestei simptomatologii, mai
ales daca aceasta persista dupa o cura scurta de inhibitori
de pompa de protoni, se recomanda efectuarea antigenului
fecal Helicobacter pylori (Hp), un test pozitiv confirmand
infectia Hp. Este important tratamentul acestei infectii
intrucat persistenta acesteia este recunoscutd in
etiopatogenia cancerului gastric. Tratamentele variaza in
functie de regiune si tara, dar ca prima linie de sunt utilizate
mai frecvent 8 regimuri de tratament, sumarizate in tabelul
16 (21).

Tabel 2. Principalele scheme terapeutice pentru eradicarea Hp

Regim Medicamente si doze Durata

Tripla terapie cu IPP (doza standard/dubla) x2/zi 14 zile
CLA AMO 1000 mg x2/zi
CLA 500 mg x2/zi

Terapia cvadrupla cu IPP(doza standard) x2/zi 10-14 zile
MTZ 500 mg x3/zi
TET 500 mg x4/zi
Bismut subcitrat/subsalicilat

300 mg x 4/zi

bismut

Terapia IPP (standard) x2/zi 14 zile
AMO 1000 mg x2/zi
CLA 500 mg x2/zi

MTZ 500 mg x2/zi

concomitenta cvadrupla

IPP(standard)x2/zi, 7 zile
AMO 1000 mg X2/zi

Terapia secventiald

|PP(standard) x2/zi, 5zile
CLA 500 mg x2/zi,
TIN 500 mg x2/zi

Terapia hibrida IPP(standard) x2/zi, 7 zile

AMO 1000 mg x2/zi

IPP x 2/zi, Tzile
AMO 1000 mg x2/zi
CLA 500 mg x2/zi,
MTZ 500 mg x2/zi

Terapia duala PP (standard) x4/zi 4 zile

AMO 750 mg x4/zi

Terapia tripla cu |PP(standard) x2/zi 10-14 zile
LEV(levlofloxacin) 500 mg x1/zi

AMO 1000 mg x2/zi

levofloxacin
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IPP — inhibitor de pompéa de protoni, AMO - amoxicilind, CLA - claritromicina, TET- tetraciclind, MTZ -
metronidazol, TIN -tinidazol, LEV — levofloxacina

Tripla terapie cu amoxicilina (AMO) si claritromicina
(CLA) ramane standardul in zonele cu rezistenta scazuta la
claritromicin&. Tn absenta datelor despre rata de rezistenta
locala sau regionala la antibiotice a Hp, sunt importante
date despre expunerea anterioara la macrolide in alte
scopuri. In regiunile unde rezistenta la claritromicina este
crescuta sau pacientul a fost tratat in trecut cu macrolide,
se opteaza pentru terapia cvadrupla cu saruri de bismut
(22).

Abordarea rezistentei la antibiotic
medicului de familie

in practica

Utilizarea antibioticelor in Roméania este excesiva si
uneori in afara ghidurilor de buna practica, tara noastra
numarandu-se printre tarile cu consum crescut de antibiotic
din Europa. In raportul ESAC-Net (The European
Surveillance of Antimicrobial Consumption Network),
Romania a fost printre tarile care nu s-au apropiat de tinta
propusa pana in 2030, inregistrand, in locul unei diminuarii
a consumului, o crestere cu 6% a consumului de antibiotic
la finele anului 2023, alaturi de tari ca ltalia, Estonia,
Lituania (23). Masurile pentru reducerea consumului de
antibiotice si implicit combaterea fenomenului de rezistenta
antimicrobiana sunt o necesitate continua.

Una dintre masuri presupune modificari semnificative ale
tiparelor actuale de prescriere, cu reducerea prescrierilor
nejustificate Tn infectii virale, colonizari, situatii de
“profilaxie”. De asemenea, e recomandat ca initierea
tratamentului antibiotic sa fie conform recomandarilor si sa
tind cont de istoricul infectios al pacientului. Ajustarea
tratamentului la agentul etiologic identificat sau la profilul
sau de rezistenta (daca acest lucru este posibil) si limitarea
duratei tratamentului antibiotic la perioada minima
suficienta fac parte din managementul tratamentului
infectios (7).

Medicul de familie poate exercita rolul sdu educativ prin
sustinerea diagnosticului clinic, testari de tip ,point of care”
care sustin/infirma diagnosticul infectiei virale/bacteriene,
informare privind evolutia bolii si necesitatea unui tratament
adecvat.

Decizia de a prescrie antibiotice pacientilor in asistenta
medicala primara poate fi influentata de factori legati de
medic, factori legati de pacienti si factori legati de sistemul
de sanatate.

in ceea ce priveste medicii de familie, acestia din dorinta
de a-si multumi pacientii si de a evita conflictele si
neincrederea in actul medical uneori prefera sa prescrie
antibiotice. De asemenea, unii dintre ei traiesc cu teama ca
pacientul s-ar putea muta la alt doctor daca nu primesc
ceea ce Tisi doresc. Pacientii cu diferite simptome,
comorbiditati sau complicatii pun presiune in ceea ce
priveste obtinerea antibioticelor, fapt ce se datoreaza n
multe cazuri lipsei de informare (1).
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Masurile prin care medicii de familie ar trebui sa
contribuie la limitarea consumului de antibiotice i vizeaza
atéat pe ei insisi, cat si pe pacientii lor. Medicii de familie au
datoria sa fie informati prin cunoasterea ghidurilor de
tratament ale principalelor infectii, a momentului cand este
cazul sa se initieze tratamentul antibiotic si, atat cat este
posibil, a ratelor de rezistentd. Pentru medicii de familie,
formarea continué in domeniul stewardship-ului antibiotic si
implicarea in campanii de informare la nivel local (in
cabinete, scoli, farmacii) completeaza arsenalul profesional
impotriva  rezistentei  antimicrobiene.  Colaborarea
interdisciplinara si solicitarea de feedback privind tiparele
de prescriere pot ajuta la ajustarea practicii In mod constant
(1,2).

Legat de sistem, timpul alocat unei consultatii este
insuficient pentru a purta o discutie mai ampla cu pacientul
legat de antibiotice si rezistentd si de asemenea, lipsa
ghidurilor actualizate si a mijloacelor de diagnostic care ar
facilitate alegerea unui tratament optim (teste rapide,
antibiograma) reprezinta factori ce contribuie la uzul
inadecvat de antibiotice. Un avantaj il reprezinta
schimbarea legislatiei in metodologia prescrierii de
antibiotice, pacientii fiind conditionati de retete speciale
pentru a beneficia de tratament, insa acestia au disponibila
doza de urgenta pe care o pot achizitiona din farmacii. Pe
de alta parte, obtinerea dozei de urgenta pune presiune pe
medicii de familie in vederea continuarii tratamentului (1).
Totodata, in ceea ce priveste integrarea testelor rapide,
acolo unde resursele permit (ex. CRP, streptotest), aceasta
poate sprijini deciziile de a prescrie sau nu antibiotice si
ajuta la consolidarea increderii pacientului in conduita
expectativa.

Educatia pacientului este o] componenta
complementara, dar esentiala. Explicarea diferentei dintre
infectiile bacteriene si cele virale, combaterea miturilor
privind ,necesitatea” antibioticelor in raceald, precum si
descurajarea automedicatiei sunt actiuni simple, dar cu
impact semnificativ. Important este ca medicul de familie, in
momentul cand i se solicitda antibiotice, sa explice
diagnosticul sau boala, care sunt beneficiile si riscurile
acestor medicamente, sa explice planul de tratament, sa
informeze pacientul legat fenomenul de rezistenta Ia
antibiotice si discutarea optiunilor de monitorizare sau
urmarire (stewardship).

Medicul de familie, inainte de a initia antibioterapia atunci
cand se dovedeste ca pacientul suferd de o infectie
bacteriana, ar trebui sa cunoasca sau sa chestioneze
pacientul legat de istoricul in ceea ce priveste uzul
antibioticelor. Astfel pacientul ar trebui intrebat cand a
urmat ultima oara tratament cu antibiotic, pentru ce infectie,
daca a mai avut anterior alte tratamente cu acel antibiotic si
de cate ori. In cazul in care pacientii nu si amintesc acest
aspect, programul informatic utilizat de fiecare cabinet de
medicina de familie permite vizualizarea istoricului
pacientului, cu tratamentele urmate. Tn ciuda acestui
avantaj, pot exista situatii in care pacientii au urmat
tratament antibiotic fara sa se prezinte la un consult la
medicul de familie sau au primit tratament antibiotic din
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partea altui specialist si nu au prezentat medicului de familie
documentele din acel serviciu.

O anamneza riguroasa ar trebui realizata astfel in ceea
ce priveste consumul la domiciliu si stocul de antibiotice pe
care il au acestia. O alta chestiune ar fi rapiditatea cu care
acestia se automedicheazd inaintea adresarii catre
asistenta medicald primard si cantitatea administrata. Tn
plus, In rAndul multor familii exista tendinta de a-si impartii
dozele fintre membrii familiei dacé acestia prezinta
simptome similare astfel, aceste obiceiuri pot duce la
cresterea rezistentei si tratamentul nedirectionat si incorect
al patologiei din lipsa educatiei. Pacientii trebuie incurajati
sa urmeze tratamentul exact asa cum a fost prescris si sa
nu utilizeze antibiotice ramase din tratamente anterioare.
Totodata, practica "watchful waiting" - monitorizarea
simptomelor fara tratament imediat - este adesea justificata
si bine tolerata in infectiile respiratorii necomplicate (24).

Astfel, responsabilitatea noastra ca medici de familie
este dubla: protejam pacientul individual, dar si sénatatea
publicd in ansamblu. Tntr-o erd in care tratamentele
eficiente devin din ce in ce mai limitate, utilizarea rationala
a antibioticelor nu mai este doar o recomandare, ci o
obligatie profesionald. Pentru combaterea fenomenului de
rezistentd antimicrobiana, este important ca medicul pe
langa educatia si dispensarizarea corecta a pacientului, sa
fie si el informat, interesat si constient de utilizarea
corespunzatoare a antibioticelor.

Concluzii

Ratele de rezistentd la antibiotice in Roméania sunt
printre cele mai inalte in Europa.

Medicii de familie au un rol important in respectarea
indicatiilor de prescriere a medicatiei antimicrobiene.

Medicul de familie poate contribui la reducerea acestui
fenomen prin educarea pacientului in ceea ce priveste
utilizarea antibioticelor.

Medicul de orice specialitate trebuie sa limiteze
consumul nejustificat de antibiotice, sa nu cedeze
insistentelor pacientilor de a prescrie antibiotic si s& isi
asume prescrierea unui antibiotic.
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