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Rezumat

Descoperirea remediilor antibacteriene in anii 1940 a dus la o reducere semnificativa a ratei mortalitatii si morbiditatii
la nivel mondial, dar ulterior consumul acestora a crescut semnificativ, In unele cazuri nejustificat, cum ar fi utilizarea
antibioticelor pentru tratarea infectiilor virale, care prevaleaza la populatia pediatrica. Aceasta utilizare neargumentata si
excesiva a antibioticelor a determinat dezvoltarea concomitenta a tulpinilor rezistente de agenti bacterieni. Nivelul mic de
cunostinte ale ingrijitorilor, gradul redus de incredere in medic si auto-medicatia necorespunzatoare sunt motivele majore
in dezvoltarea efectelor secundare ale preparatelor antibacteriene si dezvoltarea rezistentei fatd de ele.

Cuvinte-cheie: infectii respiratorii acute, copii, rezistenta antimicrobiana.

Summary. Treatment of acute respiatory infections in children and phenomenon of antimicrobian resistance.

The discovery of antibacterial remedies in the 1940s led to a significant reduction in mortality and morbidity world-
wide but subsequently their consumption increased significantly, in some cases unjustified, such as the use of antibiotics
to treat viral infections prevalent in the pediatric population. This incorrect and excessive use of antibiotics has resulted in
the concomitant development of resistant strains of bacterial agents. The low level of caregiver’s knowledge, low medical
confidence, and inadequate self-medication are major reasons for developing the side effects of antibacterial drugs and
developing resistance to them.
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Pestome. JleueHne ocTpbIX pecnMpaTOpPHbIX MH(peKuMii y AeTeil B KOHTEKCTe YCTOMYMBOCTH K NPOTHUBOMM-
KPOOHBIM Npenaparam.

OTKpBITHE aHTHOAKTEPHATBHBIX cpencTB B 1940-X romax mpHuBeNo K 3HAYNTEIIPHOMY CHIDKEHUIO CMEPTHOCTHU H 3a-
6oIeBaeMOCTH BO BCEM MHpE, HO BIIOCIEACTBUU HX MOTpeOIIeHHE 3HAYUTENBHO YBEIHYMIOCHh, B HEKOTOPBIX CIydasx
HEOIIPaBIaHHO, HAIIPUMEP, UCTIIONb30BaHNE AHTHOMOTHKOB JUIA JICUCHHSI BUPYCHBIX MHQEKINHA, PaclpoCTpaHESHHBIX Y
JieTeid. DTO HeONpPaBAAHHOE M YPE3MEPHOE HCIIOIB30BaHNE aHTHOMOTHKOB ITPHUBEJIO K COMMYTCTBYIOMIEMY Pa3BUTHIO PE3H-
CTEHTHBIX IITAMMOB OaKTepHaIbHBIX areHToB. HU3KWii ypOBeHb 3HAHUI POXUTENCH, HU3KUHA YPOBEHb JOBEPHS K BPaLy
Y HEaJIeKBaTHOE CaMOJICUeHHE SIBJISIFOTCS. OCHOBHBIMU MPHYMHAMH JJIsl PA3BUTHS TOOOYHBIX 3((HEKTOB aHTUOAKTEpHAb-
HBIX TIPETIapaToB ¥ Pa3BUTHS PE3UCTEHTHOCTH K HUM.

Ki1roueBble ci10Ba: ocTpble pecIUpaTOpHbIe HHPEKITUH, IETH, YCTOMYUBOCTE K IPOTHUBOMUKPOOHBIM ITperapaTaMm.

Impactul benefic al preparatelor antibacteriene
asupra nivelului de trai al societdtii contemporane
este dificil de supraestimat, acestea contribuind sem-
nificativ la reducerea morbiditatii si mortalitatii prin
maladii infectioase 1n ultimul secol. Nici o alta clasa
de medicamente nu poate concura cu agentii antimi-
crobieni la capitolul tratamentul definitiv al bolii. In
contextul istoric, nu existd nici o indoiald ca contro-
lul maladiilor infectioase prin utilizarea antibioticelor
este una dintre cele mai importante realizari in do-
meniul medicinii. Pentru a mentine acest succes re-
marcabil intact, prescrierea antibioticelor trebuie sa
fie un domeniu exclusiv al medicilor, fapt care este
respectat cu strictete in multe tari industrializate, dar,
cu regret, nu in toate partile lumii. Astfel, resursele

limitate de control, dar si cele financiare sunt factorii
primordiali care determina o utilizare necontrolata si
potential nelimitatd a remediilor antimicrobiene, iar
utilizarea excesiva a antibioticelor a creat multe ame-
nintari pentru prezentul si viitorul populatiei umane.
Cea mai importanta provocare este cresterea constan-
td a rezistentei bacteriilor patogene la remediile anti-
bacteriene. Ca rezultat, bolile infectioase si in prezent
constituie o cauza importanta in morbiditatea si mor-
talitatea populatiei in tdrile in curs de dezvoltare si
regiunile cu putine resurse economice.

Conceptul de rezistenta microbiana defineste ca-
pacitatea naturala sau dobandita a agentilor patogeni
de arezista si de a se multiplica in prezenta remediilor
antibacteriene, iar microorganismele rezistente devin
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»tolerante” la antibiotice, neglijand prin variate mo-
dalitati efectul antibacterian scontat. Cresterea expo-
nentiald a rezistentei la antibiotice este proportionala
cu utilizarea pe larg a acestor remedii in ultimele de-
cenii [1, 2, 3]. Dezavantajul medicinii moderne este
aparitia unui numar tot mai mare de pacienti, inclusiv
copii, imunocompromisi cu complicatii infectioase,
care necesitd o utilizare vastd a antibioticelor de ge-
neratii avansate [4].

Cel putin trei elemente-cheie 1n utilizarea antibi-
oticelor fac dificila inversarea escaladarii globale a
rezistentei la antibiotice. In primul rand, existi o con-
tradictie intre necesitatea de a trata pacientii cu mala-
dii infectioase in mod eficient si cea de a restrictiona
utilizarea antibioticelor pentru a preveni dezvoltarea
rezistentei la antimicrobiene. Aceastd dilema este
omniprezenta in relatia medic-pacient, atat in sectia
de terapie intensiva a unui spital modern, cat intr-un
centru de sandtate din o regiune rurald indepartata [5].
In al doilea rand, necesitatea elaboririi generatiilor
noi de antibiotice este emergenta, dar identificarea lor
este impiedicata de perspectivele modeste ale veni-
turilor pentru industria farmaceutica [6, 7, 8]. Dez-
voltarea noilor medicamente este limitatd partial si
din cauza ingrijorarilor marilor companii precum ca
rezistenta va face un antibiotic nou ineficient dupa un
timp relativ scurt, desi a necesitat investitii financiare
importante in procesul de elaborare. Elementul final
si cel mai accesibil al problemei de rezistenta se refe-
rd la contracararea utilizarii abuzive a antibioticelor,
cauzatd de cunostintele limitate ale utilizatorilor si de
ignorarea efectelor secundare ecologice si a influentei
factorilor de decizie [9, 10, 11].

Nu exista nici un dubiu referitor la corelatia di-
rectd intre utilizarea antibioticelor si dezvoltarea
rezistentei fatd de acestea a microorganismelor, dar
cercetdrile despre posibilitatea aparitiei rezistentei
incrucisate sunt limitate [12]. Astfel, a fost demon-
strat ca rezistenta la penicilind a pneumococilor este
mai putin conditionatd de utilizarea antibioticelor
beta-lactamaze, ci prin administrarea pe larg a ma-
crolidelor [13], iar promotorii dezvoltarii rezistentei
fatd de meticilina a Staphylococcus aureus (MRSA)
sunt chinolonele, glicopeptidele si cefalosporinele, ci
nu penicilinele [ 14]. Aparitia si persistenta rezistentei
enterococilor la vancomicina in conditii de stationar
este determinatd de utilizarea indelungata a cefalos-
porinelor cu spectru larg, a chinolonelor si a antibi-
oticelor cu actiune asupra bacteriilor anaerobe, care,
probabil, au un impact mult mai important decat con-
sumul pe larg al vancomicinei[15].

Preparatele antibacteriene sunt cel mai frecvent
prescrise la copii, 1n special la cei cu varsta de pana
la 5 ani. In tirile industrializate, copiilor de varsta

prescolara le sunt prescrise in mediu 2,2 cure de anti-
biotice pe an [16]. Majoritatea antibioticelor adminis-
trate copiilor sunt indicate in caz de afectiuni usoare
auto-limitante precum ar fi infectiile cdilor respirato-
rii superioare: guturai, faringita, otitd medie, rinosi-
nusitd si bronsitd sau in diaree apoasd, maladii care
de obicei au etiologie virald in aceasta grupa de varsta
populationala [17, 18].

Se estimeaza cd 20-50% din toate prescriptiile de
remedii antibacteriene copiilor sunt inutile [19]. In
rezultat,microorganisme precum Streptococcus prneu-
moniae, Salmonella enterica, Shigella si Escherichia
coli au dezvoltat rate inalte de rezistenta la preparate-
le antimicrobiene de generatii mai vechi si deci mai
putin costisitoare — problema actuala pentru tarile in
curs de dezvoltare [20, 21].In rezultat, pentru rezol-
varea cazurilor de infectii necomplicate se necesita
agenti antibacterieni de generatii noi, mai costisitoa-
re, fapt care duce la un risc mai mare de morbiditate si
mortalitate, in special in rAndul populatiei pediatrice.
In concluzie aceste studii au emis ipoteza ca utilizarea
abuziva a remediilor antibacteriene este conditionata
de auto-medicatia cu antibiotice disponibile fara pre-
scriptie medicala [22, 23], dar si de rata ridicata a pre-
scriptiilor necorespunzatoare de antibiotice de catre
medici [24, 25]. Deseori ingrijitorii copilului bolnav
par sa influenteze recomandarile medicului, prin soli-
citarea prescriptiei nerationale a antibioticilor [3].

Rezistenta bacteriand a devenit atat de rdspandita
si fatald incat 1n ultimele decenii este perceputd ca o
problema globala, ridicand dileme terapeutice in fata
medicilor indiferent de tara [26]. Totodatd multe tari
in curs de dezvoltare au un cadru legislativ slab cu re-
ferinta la distribuirea preparatelor antibacteriene[27].
Astfel, studiile epidemiologice au relatat o rata ridi-
catd de deces in populatia pediatrica din India in anul
2013 ca urmare a infectiilor cu bacterii rezistente la
antibiotice, iar peste 40% din antibioticele din lume
sunt produse in India [28].

O meta-analiza recenta a 3 537 articole publicate
din Europa, Asia si America de Nord care a inclus
55 225 participanti a evaluat cunostintele calitative si
cantitative privind rezistenta la antibiotice a ingrijito-
rilor si a identificat faptul ca aproximativ 70% dintre
respondenti au auzit anterior despre acest fenomen,iar
88% dintre ei au perceput antibioticorezistenta drept
schimbéri fizice in organismul uman. Majoritatea
ingrijitorilor au relatat cd doar utilizarea excesiva a
antibioticelor, dar nu intreruperea prematura a cure-
lor de antibiotice, a condus la problema rezistentei. O
revelatie socantd a analizei a fost faptul ca 84% din
respondenti au constientizat momentul ca rezistenta
la antibiotice ar putea fi redusa prin limitarea utilizarii
acestora si solicitarea ajutorului medical, dar nu au-
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to-medicatia. Datele calitative ale studiilor incluse in
meta-analiza indica faptul ca respondentii au conside-
rat dezvoltarea emergentd a crizei de rezistenta la an-
tibiotice drept consecinta a actiunilor altor persoane
si au sugerat cd medicii ar trebui sa gdseascd un reme-
diu pentru aceastd problema in crestere. Cercetatorii
au ajuns la concluzia cd populatia nu este pe deplin
constientd de ceea ce prezintd exact criza de rezis-
tentd fatd de antibiotice si au cunostinte incomplete
cu privire la utilizarea preparatelor antimicrobiene.
Rezultatele acestei meta-analize indica clar ca opinia
publicului larg necesitd a fi actualizata cu referinta la
fenomenul de rezistenta la antibiotice si utilizarea cu
sigurantd a medicamentelor antibacteriene [29].

Alte studii recente, realizate in tarile cu resurse
limitate, care au abordat nivelul de cunostinte si ati-
tudini ale Ingrijitorilor copiilor cu referinta la utiliza-
rea preparatelor antibacteriene au demonstrat cd 70%
din publicul larg are lacune importante la capitolul
indicatiilor initierii antibioticoterapiei in pofida cam-
paniilor educationale nationale [30, 31]. Un studiu
comparativ realizat in Marea Britanie, tard cu econo-
mie dezvoltatd a constatat ca aceastd proportie este
de doar 38%[31]. In mod similar, aproximativ doua
treimi dintre respondentii din térile in curs de dez-
voltare nu au fost constienti ca intreruperea precoce a
curei de antibiotice ar putea conduce la rezistenta la
antibiotice. Astfel, 77% dintre respondentii din tarile
cu resurse limitate au raportat ca vor Inceta sa urmeze
antibioticul prescris odatd cu ameliorarea starii de sa-
natate a copilului, comparativ cu doar 13% raspunsuri
pozitive in studiul din Regatul Unit [31].

O alta problema importata este nivelul mic de in-
credere a ingrijitorilor in medicul-pediatru, desi spe-
cialistii din domeniul sanatatii pot juca un rol vital
in prevenirea antibioticorezistentei prin educarea po-
pulatiei cu privire la riscurile potentiale de utilizare
a antibioticelor [32].Cercetatorii s-au concentrat pe
comportamentul medicilor atunci cand prescriu anti-
biotice la copiii cu infectii acute ale cailor respiratorii
superioare [33, 34]. Studiile anterioare au sugerat ca
comportamentul de prescriere este complex [35] si ar
putea fi afectat de mai multi factori, cum ar frica de
complicatii, credinte neintemeiate in eficacitatea an-
tibioticelor, incertitudinea diagnosticului si a mana-
gementului prudent in infectiile acute ale cailor res-
piratorii superioare, dar si asteptdrile sau presiunile
parintilor [36, 37]. Multi parinti considera ca antibio-
ticele trebuie prescrise unui copil febril sau cu infectie
acutd a cdilor respiratorii superioare pentru a le vinde-
ca mai rapid, in pofida etiologiei lor virale [38]. Mai
mult ca atét, unii parinti au prezentat ca antibioticele
sunt lipsite de efecte secundare [39]. Totodata exista
si partea opusa a acestei situatii, cind parinti au con-

siderat inutil si au refuzat administrarea de antibiotice
copiilor lor prescrise de medic. Unii parinti au afirmat
ca pot stopa de sine statator tratamentul antibacterian
in momentul cand copilul lor nu mai prezinta semne
de boala, altii au solicitat parerea unui alt pediatru sau
a farmacistului cand le-a fost prescris un remediu an-
tibacterian. Aceste actiuni, precum si auto-medicatia
cu antibiotice, indica lipsa unei comunicari adecvate
si eficiente Intre medici si parinti, care poate creste
incidenta rezistentei la antibiotice [40, 41].

Pierderea resurselor economice si gravele perico-
le pentru sanatate, inclusiv evolutia prelungita si reac-
tiile adverse, sunt cateva dintre numeroasele proble-
me legate de fenomenul de rezistentd antibacteriana.
Populatia generala trebuie educatd cu privire la uti-
lizarea, avantajele si dezavantajele medicamentelor
uzuale care sunt utilizate cel mai frecvent.

Concluzii

1. Utilizarea excesiva si inutild a antibioticelor la
populatia pediatrica este un fapt raportat de mai multe
cercetari in domeniu, acestea fiind una dintre cauzele
majore de aparitie a rezistentei antimicrobiene, care
este o amenintare pentru sdnatatea publica globala.

2. Rezultatele mai multor studii demonstreaza ca
parintii nu poseda cunostinte adecvate privind admi-
nistrarea corecta si utilizarea abuziva a antibioticelor
la copii, fiind solicitate campanii de publicitate nati-
onald orientate in special parintilor copiilor de varsta
mica.

3. Nivelul mic de incredere a ingrijitorilor in me-
dic si auto-medicatia necorespunzitoare sunt motive
majore in dezvoltarea efectelor secundare ale prepa-
ratelor antibacteriene si dezvoltarea rezistentei fata de
ele.
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