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INTRODUCERE

Aparitia rapida a bacteriilor rezistente la antibiotice este prezenta in intreaga lume, punand in
pericol eficacitatea acestora.

Criza rezistentei la antibiotice a fost atribuita utilizarii excesive si inadecvate a acestora, precum
si dezvolvarii de noi molecule care sa treaca toate testele de punere pe piata.




CAUZE ALE REZISTENTEI LA ANTIBIOTICE

[FOLOSIREA EXCESIVA ]

e O analiza a bazei de date IMS HEALTH MIDAS estimeaza consumul de antibiotice pe baza volumului de
antibiotice vandute in farmacii si catre spitale;

e In unele tari numarul de cure de tratament prescrise cu antibiotice depaseste numarul de locuitori.

[PRESCRIEREA INADECVATA ]

e Antibioticele prescrise incorect au beneficii terapeutice discutabile si expun pacientii la eventuale
complicatii.

e Studiile au aratat ca alegerea antibioticului sau durata de administrare sunt incorect alese intre 30-
50%.

» Subdozarea antibioticelor promoveaza dezvoltatrea rezistentei prin sustinerea modificarilor genetice




CAUZE ALE REZISTENTEI LA ANTIBIOTICE

{UTILIZAREA AGRICOLA EXCESIVA

e Se estimeaza ca 80% din antibioticele vandute in SUA sunt
folosite la animale pentru a accelera cresterea si a preveni
infectiile;

e Pana la 90% dintre antibioticele administrate animalelor sunt
eliminate prin urina si scaun apoi dispersate in mediu;

e Tetraciclina si streptomicina sunt utilizate ca pesticide



CAUZE ALE REZISTENTEI LA ANTIBIOTICE

{ ANTIBIOTICE NOI J

e Cercetarea antibioticelor efectuata in mediul academic a fost redusa ca urmare
a lipsei de finantare din cauza crizei economice;

e O analiza cost-beneficiu realizata de Office of Health Economics (Londra) a
calculat ca valoarea actuala neta a unui nou antibiotic este de 50 de miliarde
de dolari comparativ cu 1 miliard de dolari pentru medicamente utilizate in
patologiile cronice;

e Din cauza acestor factori, multe companii farmaceutice se tem de o potentiala
lipsa de rentabilitate a investitiei pentru dezvoltarea unui nou antibiotic.



REZISTENTA BACTERIILOR LA ANTIBIOTICE

e O pandemie globala a speciilor de S.aureus e Reprezinta o reala ingrijorare in sistemul
si Enterococcus reprezinta in prezent cea medical deoarece devin rezistenti la
mai mare amenintare; antibioticele disponibile;

e Raspandirea globala a rezistentei la e Aparitia BGN-MDR a afectat fiecare
antibiotice printre agentii patogeni domeniu al medicinei, cele mai grave
comuni, cum ar fi Streptococcus infectii sunt cauzate de Enterobacteriaceae
pneumoniae si Mycobacterium (K.pneumoniae), Pseudomonas aeruginosa
tuberculosis este epidemica; si Acinetobacter.




REZISTENTA BACTERIILOR LA ANTIBIOTICE
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e Impactul clinic
e Impactul economic

e Incidenta si proiectia pe 10 ani a incidentei
e Transmisibilitatea

e Disponibilitatea antibioticelor eficiente

e Bariere in calea prevenirii




REZISTENTA BACTERIILOR LA ANTIBIOTICE
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REZISTENTA BACTERIILOR LA ANTIBIOTICE




REZISTENTA BACTERIILOR LA ANTIBIOTICE

e O enzima numita metalo-beta-lactamaza este prezenta la
unele enterobacteriaceae, ceea ce le face rezistente la
aproape toate bata-lactamicele, inclusiv carbapeneme.

e Mai mult de 15% din totalul infectiilor cu Pseudomonas
aeruginosa asociate asistentei medicale din SUA sunt MDR;

e Unele tulpini de P. aeruginosa-MDR s-au dovedit a fi
rezistente la aproape toate antibioticele;




MECANISMELE REZISTENTEI LA ANTIBIOTICE

REZISTENTA INTRINSECA

e ADN-ul bacteriei se e Bacteriile pot difuza

e Bacteriile pot dobandi

e Bacteriile ar putea

supravietui unui
antibiotic datorita
rezistentei intrinseci
prin structurii si

componentelor;

rezistenta printr-o
noua mutatie genetica
care ajuta bacteria sa

supravietuiasca;

poate schimba si
poate modifica
productia de proteine,
ducand diferite
componente si
receptori bacterieni
care fac bacteriile
nerecunoscute de
antibiotice;

componente genetice
cu alte bacterii si pot
transfera ADN-ul

rezistent prin transfer
genic orizontal.




CONCLUZII NG




UPDATE IN INFECTIA CU
ACINETOBACTER SPP

* A. baumannii este cea mai frecventa specie
intalnita la om si este asociata la nivel global cu
infectii nosocomiale, alte specii A. junniau fost
implicate doar ocazional in focare de infectii
nosocomiale.

A. baumannii este un patogen oportunist in special la

pacientii imunocompromisi si este responsabil de
infectii de:

e tract urinar
e cutanate
e de parti moi

* sistemice
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UPDATE IN INFECTIA CU ACINETOBACTER SPP




FACTORI DE RISC




REZISTENTA LA ANTIBIOTICE




Infectiile usoare:
 ITU
e infectiile cutanate si de parti moi cu controlul sursei

* pneumoniile usoare fara simptome sistemice

SEVE RITATEA Antibiotice de prima linie:
I N F EC‘!'l I LO R * Beta lactamicele

e Carbapenemele
* Fluoroquinolonele

In cazul ITU monoterapia cu Aminoglicozide sau Sulfamide
(Cotrimoxazol) s-a dovedit a fi eficienta



SEVER

TATEA
"IILOR

INFEC

Infectiile moderate spre sever — sepsis sau infectii fara controlul sursei

Terapia combinata este recomandata in infectiile severe pe baza antibiogramei

Izolate susceptibile la unul sau mai multe antibiotice de prima linie — se recomanda combinatie de 2
ATB de prima linie

Izolate rezistente la toate atb de prima linie — se recomanda terapia combinata de 2 atb de linia doi
(Polimixine sau derivate de Tetracicline)

Daca izolatul este susceptibil doar la un antibiotic de linia doi sau doar la un aminoglicozid — este
favorabila terapia tripla care include agentul activ si doi agenti |la care izolatul este rezistent

Daca izolatul este rezistent la toate clasele de antibiotice: datele limitate. S-a tentat tripla terapie in
doze mari cu Ampi-sulbactam + Meropenem + Polimixine/Tetracicline fara rezultate favorabile.




OPTIUNI DE TRATAMENT C




CARBAPENEMELE

Meropenem, Imipenem- potential bactericid
superior pe anumite tulpini de Acinetobacter.

OPTIUNI DE
TRATAMENT

Ertapenem are activitate bactericida scazuta pe
Acinetobacter si nu trebuie administrat!

pneumonia cu Acinetobacter asociata
ventilatiei mecanice variaza intre 57-83%.

Dozele variaza in functie de localizarea infectiei



POLIMIXINELE

OPTIUNI DE TRATAMENT

Antibiotice de linia 2 datorita

efectelor adverse si dozarii
complexe

Polymixinele ( Colistin,
Polymixina B ) sunt de
preferat pe tulpini de
Acinetobacter rezistente la
antibiotice de prima linia.

Pentru ITU se prefera Colistin

deoarece are concentratii
urinare superioare in forma
sa activa.

Pentru Pneumonii nu sunt
recomandate ca
monoterapie parenterala
datorita concentratiei
scazute la nivel pulmonar.
Rezistenta la Polimixine
ramane <7% la nivel global.



AMINOGLICOZIDELE

OPTIUNI
DE TRATAMENT

agenti de prima linie numai in ITU fara
bacteriemie asociata deoarece au concentratie
crescuta in tractul urinar. In infectii moderate
spre severe aminoglicozidele se folosesc numai
in terapie combinata.




PNEUMONIA CU ACINETOBACTER SPP

In cazuri selectionate,
administrarea de Colistin
prin nebulizare poate fi
benefica in combinatie cu
antibiotic sistemic.

Din 3 studii care au evaluat
folosirea Colistinului

inhalator ca terapie
adjuvanta antibioterapiei
i.v.,rata de raspuns
acumulata a fost 80%.

Principalul efect advers a
fost bronhoconstrictia.

Durata terapiei este similara

cu cea a pneumoniilor de
alte cauze.



MENINGITA CU ACINETOBACTER SPP




INFECTIILE DE TRACT URINAR CU ACINETOBACTER SPP

* Acinetobacter colonizeaza tractul urinar in special in prezenta unui cateter urinar implantat, tratamentul
infectiei trebuie initiat doar daca culturile pozitive asociaza piurie cu semne si simptome sistemice in
absenta altor surse de infectie



PROGNOSTIC

-

Mortalitatea generala in
infectia cu Acinetobacter este
mai mare decat mortalitatea

Intr-o revizuire sistematica a

peste 2500 de pacienti
infectati cu Acinetobacter,
rata mortalitatii a fost 33%.

asociata cu majoritatea
infectiilor cauzate de bacili
gram negativ.




PREVENTIE SI CONTROL

Obiectivele pentru controlul infectiei cu Acinetobacter sunt:

* recunoasterea timpurie
e controlul agresiv al sursei

e prevenirea aparitiei tulpinilor endemice rezistente

In ceea ce priveste mentinerea mediului sanogen, dezinfectia este deosebit de importanta.

Folosirea peroxidul de hidrogen este una din cele mai efective metode pentru decontaminare.
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