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Summary. It is discussed the problem of anti-
microbial resistance at the moment. The presented 
bibliographic data which confi rm the actuality of the 
problem at global level and the results of a transver-
sal study realized by the authors concerning the local 
situation of antimicrobial resistance on the model of 
multi-profi le hospital from Chisinau. The study re-
veals an increased resistance to antibiotics of micro-
organisms isolated from patients with septic-purulent 
nosocomial infections, which averages 42,95%, with 
variations between 31.25% to 57.34% for gramposi-
tive and gramnegative microorganisms, the situation 
that requires the development and implementation of 
strategy to prevent antimicrobial resistance at the na-
tional level, the fortifi cation of the surveillance and 
monitoring of antimicrobial resistance, and creation 
of new antibacterial drugs. 

Keywords: antimicrobial resistance, grampositi-
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Rezumat. Este abordată problema antibioti-
corezistenţei microbiene la etapa actuală. Sunt pre-
zentate date bibliografi ce care confi rmă actualitatea 
problemei la nivel global, cât şi rezultatele unui stu-
diu transversal realizat de autori privitor la situaţia 
antibioticorezistenţei microbiene la nivel local pe 
modelul unui spital multiprofi l din municipiul Chişi-
nău. Rezultatele studiului atestă o rezistenţă crescută 
faţă de antibiotice a microorganismelor izolate de la 
pacienţii cu infecţii septico-purulente nosocomia-
le, care constituie în medie 42,95%, cu variaţii între 
31,25% pentru microorganismele grampozitive şi 
57,34% pentru microorganismele gramnegative, si-
tuaţie ce impune elaborarea şi implementarea strate-
giei de prevenire a antibioticorezistenţei microbiene 
la nivel naţional, fortifi carea sistemului de suprave-
ghere şi monitoring a antibioticorezistenţei, precum 
şi crearea de noi preparate antibacteriene.

Cuvinte-cheie: antibioticorezistenţa microbia-
nă, microorganisme grampozitive, microorganisme 
gramnegative, infecţii nosocomiale.

Identifi carea agenţilor patogeni în maladiile in-
fecţioase la sfârşitul secolului al XIX-lea a stimulat 
căutarea de remedii pentru prevenire şi tratament. 
Însă  combaterea cu succes a acestora a devenit po-
sibilă doar odată cu descoperirea şi utilizarea anti-
bioticelor o jumătate de secol mai târziu [1]. Aceas-
tă realizare ştiinţifi că, în paralel cu vaccinarea, se 
constituie într-un moment revoluţionar în medicină, 
deoarece a permis diminuarea semnifi cativă a mor-
bidităţii şi letalităţii în urma bolilor infecţioase. 

De la implementarea primelor preparate de pe-
nicilină G în practica terapeutică în anul 1941 au 
trecut mai bine de şapte decenii. În aceşti ani, anti-
bioticele au schimbat profund aspectul practicii me-
dicale, au salvat viaţa multor milioane de oameni. 
Descoperirea a numeroase clase de noi antibiotice 
în perioada dată a extins şi diversifi cat arsenalul chi-
mioterapeutic antibacterian. Actualmente, antibioti-
cele reprezintă cea mai numeroasă grupă de prepa-
rate medicamentoase, care include peste 30 clase, 
iar numărul de preparate aparte atinge 200 [2].

Concomitent, încă din anii ’60 ai secolului tre-
cut s-a observat că mulţi agenţi patogeni au dobân-
dit rezistenţă la diferite tipuri şi chiar grupe de an-
tibiotice şi acest fenomen devine tot mai grav din 
punct de vedere clinic, epidemiologic şi socioeco-
nomic. Din ce în ce mai mulţi specialişti din diferite 
ţări consideră că accentuarea antibioticorezistenţei 
bacteriene se constituie într-o problemă majoră de 
sănătate publică cu implicaţii grave asupra morbi-
dităţii şi mortalităţii din spitale şi din comunitate 
[3,4,5,6,7,8].

În urma unui studiu privind antibioticorezisten-
ţa microbiană realizat în Europa (2012), s-a stabilit 
că în jur de 25 000 de pacienţi mor anual din cauza 
infecţiilor cauzate de microorganismele rezisten-
te la antibiotice, iar pierderile economice sunt de 
1,5 miliarde de euro anual [9]. În ianuarie 2013, Fo-
rumul Economic Mondial a avertizat că antibioti-
corezistenţa microbiană constituie unul din riscurile 
majore pentru securitatea sănătăţii la nivel global 
[10].

O problemă serioasă la zi reprezintă tulpinile de 
S. aureus rezistente la meticilină (MRSA), ca cea 
mai frecventă cauză a infecţiilor nosocomiale (IN). 
În anul 2009, Portugalia, Spania, Marea Britanie, 
Grecia, Ungaria, România au raportat că între 25% 
şi 50% din tulpinile de S. aureus izolate de la paci-
enţii cu IN sunt rezistente la meticilină (oxacilină). 
Deja în 2012 în unele ţări (Portugalia, România) 
situaţia s-a înrăutăţit şi mai mult, când tulpinile de 
S. aureus rezistente la meticilină au depăşit 50%. 
Totodată, în alte ţări europene (Franţa, Germania, 
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Polonia) ponderea tulpinilor de S. aureus rezistente 
la meticilină a constituit de la 10% până la 20%, 
şi doar în Suedia, ţară unde utilizarea antibioticelor 
este strict reglementată, n-a depăşit 1% [9].

În ultimii ani a crescut semnifi cativ rezistenţa 
microorganismelor gramnegative producătoare de 
β-Lactamaze cu spectru larg (ESBL – Extended-
Spectrum β-Lactamases) rezistente faţă de penicili-
ne şi cefalosporine, preparate pe larg utilizate azi în 
practica medicală.

Este în creştere şi rezistenţa microorganismelor 
faţă de carbapeneme, o clasă de antibiotice de ulti-
mă linie. Dacă în anul 2009 rezistenţa tulpinilor de 
K. pneumoniae la carbapeneme în majoritatea ţări-
lor din Europa a fost sub 1%, atunci deja în anul 
2012 rezistenţa tulpinilor de K. pneumoniae, E. 
coli, Acinetobcater spp., s-a dovedit a fi  peste 50% 
în Grecia, Portugalia, Bulgaria, România, între 
25-50% în Italia şi 1-5% în Norvegia şi Suedia [9].

Rezistenţa la antibiotice ameninţă sustenabilita-
tea pe termen lung a controlului medicamentos în 
mai multe boli transmisibile, inclusiv tuberculoza, 
malaria, HIV / SIDA. Conform datelor OMS, ac-
tualmente în lume aproximativ 4% din cazurile noi 
şi 20% din cazurile tratate anterior de tuberculoză 
sunt multidrogresistente (MDR). Doar 50% din ele 
pot fi  tratate efi cient. În medie, costul pentru trata-
rea unui caz de tuberculoză multidrogresistentă este 
echivalent costului pentru tratamentul a 100 cazuri 
de tuberculoză sensibilă la chimiopreparate [11].

În acest context „Strategia globală pentru supra-
vegherea şi controlul rezistenţei la antibiotice (1984, 
1995, 2001, 2005)” este considerată o prioritate de 
către OMS. Dacă în anul 1995 OMS considera pen-
tru prima dată că rezistenţa la antibiotice constituie 
o „ameninţare globală”, raportul OMS pentru anul 
2000 privind bolile transmisibile se intitula: „Învin-
gerea rezistenţei la antibiotice”, iar 2011, OMS l-a 
anunţat Anul luptei cu antibioticorezistenţa sub slo-
ganul „Nu vom lua măsuri azi – nu vom avea cu ce 
trata bolnavii mâine”.

Pentru a dezvolta o strategie de control a rezis-
tenţei la antibiotice la nivel internaţional, în 1996 
a fost creată Comisia Europeană pentru Rezisten-
ţa Antimicrobiană, iar  în anul 1998 a fost instituit 
Sistemul European de Supraveghere a Rezisten-
ţei la antibiotice, care urmăreşte promovarea unui 
cadru unitar necesar pentru cunoaşterea situaţiei, 
supravegherea epidemiologică a evoluţiei rezisten-
ţei şi realizarea unor măsuri concrete de diminuare 
a antibioticorezistenţei [12].

În anul 2011, Comitetul Regional European a 
aprobat „Planul Strategic de acţiuni în problema re-

zistenţei la antibiotice” (rezoluţie EUR/RC61/R6), 
care prevede acţiuni strategice concrete în scopul 
reducerii, prevenirii şi luptei cu rezistenţa la anti-
biotice. 

Căile de obţinere a rezistenţei
Mecanismele de obţinere a rezistenţei sunt în 

curs de cercetare. Totodată, sunt identifi cate câteva 
modalităţi de obţinere a rezistenţei.

Rezistenţa de specie. Unele specii de microor-
ganisme de la natură sunt rezistente la anumite an-
tibiotice. De exemplu, microorganismele din genul 
Klebsiella nu manifestă sensibilitate faţă de ampi-
cilină, iar toate bacteriile grampozitive – faţă de 
aztreonam.

Rezistenţa dobândită. Unul din mecanismele 
de bază în formarea rezistenţei microorganismelor 
la antibiotice tradiţional sunt recunoscute mutaţiile 
ocazionale în procesul de replicare a ARN.

Un alt mijloc de dobândire a antibioticorezis-
tenţei constituie plazmidele şi alte elemente gene-
tice mobile (transpozomi, transducţia cu fag, trans-
formarea genetică). Aceste mecanisme prezintă un 
pericol mai mare decât mutaţiile cromosomiale. S-a 
constatat că ele asigură transmiterea proprietăţilor 
de rezistenţă microorganismelor din interiorul spe-
ciei, dar şi între specii [1,13].

Un  mecanism important de formare a antibi-
oticorezistenţei, în special în spitale, este selecţia 
naturală a clonelor de microorganisme rezistente. 
Tulpinile sensibile la antibiotice de obicei sunt dis-
truse sub presiunea antibioticelor, lăsând după ele 
mutante care posedă rezistenţă la antibiotice. Aceste 
clone ocupă uşor nişa eliberată de microorganisme-
le sensibile [13].

Mecanismul de bază al rezistenţei S. aureus este 
legat de producerea β-Lactamazei, care distruge pe-
nicilinele naturale şi semisintetice. Alt mecanism al 
rezistenţei S. aureus faţă de antibiotice este deter-
minat de producerea proteinei coagulazei penicili-
nice modifi cate. În acest caz se evidenţiază rezisten-
ţa faţă de meticilină [14, 15]. În rândul bacteriilor 
gramnegative rezistenţa se datorează în principal 
răspândirii rapide a β -Lactamazelor cu spectru larg 
[7, 14, 16].

Totuşi, achiziţionarea rezistenţei către antibio-
tice este legată în mare măsură de utilizarea largă, 
nu întotdeauna raţională, a chimioterapicelor, şi 
anume:

utilizarea în masă, deseori abuzivă a antibi-- 
oticelor în tratamentul pacienţilor:

utilizarea largă, deseori nejustifi cată a anti-- 
bioticelor în scopuri profi lactice;
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administrarea neadecvată a antibioticelor - 
(metoda de administrare, dozarea, calitatea joasă a 
preparatului).

Un factor suplimentar ce infl uenţează creşterea 
antibioticorezistenţei microbiene este întrebuinţarea 
masivă a antibioticelor în veterinărie şi zootehnie în 
scop de prevenire a îmbolnăvirii sau ca stimulent de 
creştere, care uneori întrece dimensiunile utilizării 
acestor preparate în medicină. Cel puţin 17 clase de 
antibiotice au fost aprobate ca stimulente de creşte-
re în SUA. Acestea includ tetracicline, peniciline, 
mac rolide, lincomicine şi virginiamicine [17, 18].

În ultimele decenii s-a observat o creştere a 
microorganismelor MDR de la cele grampozitive 
spre cele gramnegative. Una din cauzele acestui fe-
nomen este lipsa de noi agenţi antimicrobieni activi 
împotriva microorganismelor gramnegative rezis-
tente [19]. Problema fundamentală constă în faptul 
că durata de viaţă utilă a antibioticelor este depen-
dentă de viteza cu care se dezvoltă rezistenţa, care, 
la rândul său, în mare măsură depinde de modul de 
utilizare a antibioticelor nu numai în medicină şi ve-
terinărie, dar şi în agricultură şi horticultură [4].

În epoca rezistenţei la antibiotice, elaborarea de 
noi agenţi antimicrobieni, cum ar fi  cefalosporine 
de generaţia a cincea, monobactame, inhibitori de 
β -Lactamaze, aminoglicozide, chinolone, oxazo-
lidine, glicopeptide şi tetracicline active împotriva 
agenţilor patogeni rezistenţi sunt mai mult decât 
binevenite. Din aceste preparate unele sunt deja 
aprobate, altele sunt încă testate, dar nevoia de anti-
biotice noi deocamdată nu acoperă creşterea preva-
lenţei infecţiilor provocate de microorganismele re-
zistente la antibiotice [17]. În Raportul Comitetului 
Regional European privitor la planul de acţiuni în 
problema rezistenţei la antibiotice (EUR/RC61/14) 
se menţionează că în ultimii treizeci de ani pe pia-
ţă au apărut numai două clase noi de antibiotice 
(oxazolidine şi lipopeptidele ciclice) – ambele fi ind 
utilizate împotriva microorganismelor grampoziti-
ve. Tot la această problemă se referă şi Societatea 
Infecţioniştilor din America (IDSA), care într-un 
articol recent  a raportat că din 2010 a fost aprobat 
un singur antibiotic nou şi sunt puţine noi medica-
mente în curs de dezvoltare [20, 21].

Pe lângă potenţialul rapid de formare a rezisten-
ţei microorganismelor la antibiotice, unul din mo-
tivele principale pentru care industria a abandonat 
cercetările şi dezvoltarea unor noi antibiotice este 
că investiţiile nu mai pot fi  recuperate rapid, în mare 
parte din cauza condiţiilor de reglementare care au 
crescut şi a controalelor stricte de preţ impuse de 
multe guverne (3, 22).

Situaţia în Republica Moldova
În Republica Moldova nu există un sistem or-

ganizat de supraveghere a antibioticorezistenţei 
microbiene şi de consum al preparatelor antimicro-
biene. Totodată, sunt realizate mai multe studii in-
dependente care confi rmă actualitatea problemei [2, 
23, 24, 25, 26, 27, 28].

În acest articol ne vom referi la rezultatele unui 
studiu recent, realizat în anul 2013, privitor la ete-
rogenitatea agenţilor cauzali în infecţiile septico-
purulente nosocomiale (ISPN) şi sensibilitatea / re-
zistenţa lor la antibiotice pe modelul unui spital mul-
tiprofi l „C”. În total au fost analizate 3008 tulpini 
de microorganisme izolate de la pacienţii cu infecţii 
septico-purulente pe parcursul unui an (2013). În 
urma analizei s-a constatat că microorganismele izo-
late aparţin la 99 de serovariante ce demonstrează 
natura polietilogică a ISPN. În totalul de microor-
ganisme izolate din focarele patologice septico-pu-
rulente predomină S. aureus – 14,0%, P. aeruginosa 
– 13, 86%, E. coli – 11,27%, S. epidermidis – 9,81%,  
Acinetobacter spp. – 8,53%, Kl. Pneumoniae – 
6,78%, Proteus – 6,21%, E. faecalis – 5,55%, E. ae-
rogenes – 4,75%  , S. pyogenes – 4,65%.

De menţionat faptul că, în comparaţie cu studi-
ile precedente privitor la structura agenţilor cauzali 
în ISPN [26, 29], are loc o creştere evidentă a pon-
derii microorganismelor gramnegative (fi g. 1), fapt 
ce confi rmă datele din literatură [19].

63,8
56,7

41,7
34,7

41,2

56,5

a. 1997 a. 2010 a. 2013
microorganisme grampozitive
microorganisme gramnegative

%

%

%

%

%

Fig. 1. Evoluţia structurii microorganismelor – agenţi 
cazuali în infecţiile septico-purulente nosocomiale, 

pe modelul spitalului multiprofi l „C”

În urma analizei antibioticogramelor tulpinilor 
izolate s-a constatat că din numărul de probe de 
testare la antibiotice – 36 682, în 52,9% tulpinile 
decelate au manifestat sensibilitate, iar în 47,1% – 
rezistenţă faţă de antibiotice (fi g. 2a). Un grad de 
rezistenţă mai înalt s-a constatat la microorganis-
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Fig. 2. Sensibilitatea / rezistenţa tulpinilor decelate de la pacienţii cu ISPN: A) generală; B) microorganismele 
grampozitive; C) microorganismele gramnegative; D) fungi

mele gramnegative – 57,3%, în comparaţie cu cele 
grampozitive – 31,2% (fi g. 2b, c)

Din grupul de microorganisme grampozitive 
o rezistenţă mai înaltă la antibiotice s-a stabilit la 
tulpinile de S. epidermidis – 40,06% şi E. faecalis – 
58,45%. Totodată, 22,8% din tulpinile de S. aureus 
au manifestat rezistenţă faţă de meticlină, iar 14% 
din tulpinile de S. pyogenes au manifestat rezistenţă 
faţă de penicilină.

Privitor la microorganismele gramnegative, s-a 
constatat că majoritatea speciilor de microorganis-
me din acest grup prezintă rezistenţă la antibiotice: 
Acinetobacter – 82,8%, K. pneumoniae – 67,36%, 
P. aeruginosa – 65,36%, E. aerogenes – 54,25%, 
E. coli – 38,25%

Analiza sensibilităţii / rezistenţei tulpinilor de 
microorganisme decelate de la pacienţii cu ISP în 
funcţie de grupul de antibiotice a constatat că la ge-
neral ea este variată şi constituie de la 21,20% până 
la 98,37% – sensibile, şi invers, de la 1,63% până la 
78,80% – rezistente. 

Rezistenţă înaltă tulpinile decelate au mani-
festat faţă de peniciline (59,53%), cefalosporine 
(59,15%), monobactame (78,80%) şi invers, sensi-
bilitate înaltă faţă de lipopeptide (98,37%), oxazo-
lidine (96,7%), glicopeptide (92,85%), ansamicine 
(82,30%) şi fusidine (92%) (fi g. 3). 

Microorgasnismele grampozitive (fi g. 4) au ma-
nifestat rezistenţă sporită la peniciline (42,51%), ce-
falosporine (44,46%), în special faţă de cefalospri-
nele de generaţia a 3-a (74,53%), peneme (48,98%) 
şi macrolide (39,36%), şi invers, sensibilitate spori-
tă faţă de beta-lactame+inhibitori (88,20%), oxazo-

lidine (96,7%), glicopeptide (92,85%), ansamicine 
(83,2%), antifolaţi (85,15%), fosfomicine (83,8%) 
şi nitrofurane (86,4%). 

Microorganismele gramnegative (fi g. 5) au 
manifestat rezistenţă sporită faţă de majorita-
tea grupelor de antibiotice: peniciline (76,9%), 
beta-lactam+inhibitori (74,03%), cefalospori-
ne (65,72%), ansamicine (88,9%), oxazolidine 
(60,6%), chinolone (55,86%), nitrofurane (74,18%) 
şi invers, sensibilitate faţă de lipopeptide (98,37%), 
peneme (68,99%), tetracicline (59,38%).

Rezistenţa microorganismelor decelate de la paci-
enţii cu ISP în funcţie de specia microorganismului şi 
grupele de antibiotice este şi mai variată (fi g. 6, 7).

Pentru S. aureus s-a constatat o rezistenţă spo-
rită la peniciline (41,35%), în special la penicili-
na G (81,6%) şi ampicilină (94,7%); cefalospori-
ne (38,62%); la tulpinile de S. epidermidis – faţă 
de peniciline (57,34%), cefalosporine (57,71%), 
peneme (85,7%) şi macrolide (51,46%); la tulpi-
nile de S. pyogenes – faţă de peneme (76,86%), 
aminoglicozide (76,54%), chinolone (74,42%), 
lincomicine (84,46%), macrolide (80,85%) şi te-
tracicline (89,66%), iar la tulpinile de E. faecium 
– faţă de aminoglicozide  (66,67%) şi chinolone 
(75,0%).

Microorganismele din genul Acinetobacter au 
manifestat rezistenţă sporită (82,25- 99,35%) prac-
tic faţă de majoritatea grupelor de antibiotice, cu 
excepţia lipopetidelor şi tetraciclinelor. E. aeroge-
nes manifestă rezistenţă sporită faţă de peniciline 
(87,04%), cefalosporine (68,51%), monobacta-
me (94,7%), fosfomicine (75,0%) şi nitrofurane 
(78,6%).
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Fig. 4  Sensibilitatea/ rezistenţa microorganismelor grampozitive decelate de la pacienţii 
cu ISP, în funcţie de grupa antibioticelor: 1) Peniciline; 2) Beta-lactam+Inhib.; 3) Cefalosporine I gen.; 4) Cefa-

losporine II gen.; 5) Cefalosporine III gen.; 6) Cefalosporine IV gen.; 7) Total Cefalosporine; 8) Peneme; 9) Amino-
glicozide; 10) Ansamicine; 11) Chinolone; 12) Antifolaţi; 13) Fosfomicine; 14) Lincomicine; 15)  Macrolide; 

16) Nitrofurane; 17) Oxazolidine; 18) Glicopeptide; 19) Phenicols; 20) Tetracicline; 21) Fusidine

%

Fig. 5  Sensibilitatea/ rezistenţa microorganismelor gramnegative decelate de la pacienţii 
cu ISP, în funcţie de grupa antibioticelor: 1) Peniciline; 2) Beta-lactam+Inhibitor; 3) Cefalosporine I gen.; 4) Cefa-

losporine II gen.; 5) Cefalosporine III gen.; 6) Cefalosporine IV gen.; 7)Total Cefalosporine; 8) Monobactame; 
9) Peneme; 10) Aminoglicozide; 11) Ansamicine; 12) Chinolone; 13) Antifolaţi; 14) Fosfomicine; 15) Lincomicine; 

16) Lipopeptide; 17) Macrolide; 18) Nitrofurane; 19) Oxazolidine; 20) Phenicols; 21) Tetracicline

%

Fig. 3 Sensibilitatea/ rezistenţa microorganismelor decelate de la pacienţii cu ISP în funcţie de grupa antibioticelor: 
1) Peniciline; 2) Beta-lactam+Inhib.; 3) Cefalosporine I gen.; 4) Cefalosporine II gen.;

5) Cefalosporine III gen.; 6) Cefalosporine IV gen.; 7) Total Cefalosporine; 8) Monobactame; 9) Peneme; 10) Ami-
noglicozide; 11) Ansamicine; 12) Chinolone; 13) Antifolaţi; 14) Fosfomicine; 15) Lincomicine; 16) Lipopeptide; 
17) Macrolide; 18) Nitrofurane; 19) Oxazolidine; 20) Glicopeptide; 21) Phenicols; 22) Tetracicline; 23) Fusidine; 

24) Antifungice

%
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B) S. epidermidis

C) S. pyogenes

D) S. viridans

E) E. faecalis

F) E. faecium

Fig. 6. Sensibilitatea / rezistenţa microorganismelor grampozitive în funcţie de tipul microorganismului
A) S. aureus, B) S. epidermidis, C)S. pyogenes, D) S. viridans, E) E. faecalis, F) E. faecium  şi grupul antibioticu-
lui – 1) Peniciline; 2) Beta-lactam+inhibitor; 3) Cefalosporine I gen.; 4) Cefalosporine II gen.; 5) Cefalosporine III 

gen.; 6) Cefalosporine IV gen.; 7) Total Cefalosporine; 8) Peneme; 9) Aminoglicozide; 10) Ansamicine; 
11) Chinolone; 12) Antifolaţi; 13) Fosfomicine; 14) Lincomicine; 15) Macrolide; 16) Nitrofurane; 17) Oxazolidine; 

18) Glicopeptide; 19) Phenicols; 20) Tetracicline; 21) Fusidine; 22) Total.

A) S. aureus

-  rezistente - sensibile 
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A) Acinetobacter sp.

   Fig. 7 Sensibilitatea / rezistenţa microorganismelor gramnegative în funcţie de tipul microorganismului  
A) Acinetobacter sp., B) E. coli, C) E. aerogenes, D) E. cloacae, E) K. pneumoniae, F) P. aeruginosa şi grupul antibi-
oticului – 1) Peniciline; 2) Beta-lactam+inhibitor; 3) Cefalosporine I gen.; 4) Cefalosporine II gen.; 5) Cefalosporine 

III gen.; 6) Cefalosporine IV gen.; 7) Total Cefalosporine;  8) Monobactame; 9) Peneme; 10 Aminoglicozide; 
11) Ansamicine; 12) Chinolone; 13) Antifolaţi; 14) Fosfomicine; 15) Lipopeptide; 16) Nitrofurane; 17) Phenicols; 

18) Tetracicline; 19) Total.

-  rezistente - sensibile 

B) E. coli

C) E. aerogens

D) E. cloacae

E) K. pneumoniae

F) P. aeruginosa
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Un interes deosebit prezintă rezistenţa tulpi-
nilor de K. pneumoniae şi P. aeruginosa ca agenţi 
cauzali predominanţi în ISPN. După cum s-a con-
statat, K. pneumoniae prezintă rezistenţă sporită 
faţă de peniciline (91,9%), beta-lactame+inhibitori 
(84,26%), cefalosporine (74,53%), monobactame 
(71,4%), chinolone (73,11%), nitrofurane (92,6%), 
fenicols (83,9%) şi tetracicline (70,11%), iar tulpi-
nile de P. aeruginosa au prezentat rezistenţă sporită 
faţă de peniciline (79,8%), beta-lactame+inhibitori 
(98,84%), cefalosporine (72,47%), inclusiv faţă de 
cefalosporinele de generaţia I, II şi III (98,84, 99,36 
şi 88,84%, respectiv), monobactame (70,30%), chi-
nolone (65,6%), antifolaţi (94,74%), nitrofurane 
(98,91%) şi tetracicline (100%).

Concluzii şi propuneri 
1. Rezultatele studiului atestă o rezistenţă spo-

rită faţă de antibiotice a microorganismelor izolate 
de la pacienţii cu infecţii septico-purulente nosoco-
miale, care constituie în medie 47,1%, cu variaţii 
între 31,2% pentru microorganismele grampozitive 
şi 57,3% pentru microorganismele gramnegative.

2. O rezistenţă înaltă a microorganismelor s-a 
constatat faţă de peniciline şi cefalosporine – antibi-
otice pe larg utilizate în practica medicală.

3. Capacitatea sporită a microorganismelor de a 
se opune efectelor unor antibiotice determină difi -
cultăţi majore în tratamentul şi prevenirea infecţii-
lor, inclusiv nosocomiale, creşterea duratei de spita-
lizare şi sinecostului tratamentului.

4. Pentru diminuarea antibioticorezistenţei mi-
crobiene este necesar de a elabora şi implementa 
„Strategia naţională de prevenire a antibioticorezis-
tenţei”, fortifi carea sistemului de supraveghere şi 
monitoring al antibioticorezistenţei, cât şi crearea 
de noi preparate antibacteriene.
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