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Aceste rezultate se bazeazd pe datele privind rezistenta la antimicrobiene (RAM) raportate de 29 de tari UE/SEE in
2012 (date privind anul 2011) si pe analiza tendintelor din datele raportate in perioada 2008 — 2011.

Datele aratd o crestere a rezistentei la antimicrobiene la nivel european a agentilor patogeni gram-negativi sub
supraveghere (Escherichia coll, Klebsiella pneumoniae si Pseudomonas aeruginosa), in timp ce rezistenta agentilor
patogeni gram-pozitivi (Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium i Enterococcus
faecalis) pare stabilizatd sau chiar in scidere in unele téri. In cazul celor mai multe combinatii de antimicrobiene si
patogeni, sunt evidente variatii mari intre tari.

in 2011, cele mai ingrijoratoare rezultate in materie de crestere a rezistentei antimicrobiene a provenit de la datele
privind cazurile de rezistentd combinatd (rezistenta la cefalosporine de generatia a treia, fluorochinolone si
aminoglicozide) in cazul £. colisi K. pneumoniae. Peste o treime din tarile raportoare au prezentat in ultimii patru
ani tendinte de crestere a rezistentei combinate in cazul ambilor agenti patogeni.

Procentul mare si crescétor al rezistentei combinate observate in cazul K. pneumoniae semnifica faptul ca pentru
unii pacienti cu infectii care pun in pericol viata rédman valabile doar cateva optiuni terapeutice, de exemplu
carbapenemi. Incepand cu anul 2010, rezistenta la carbapenemi a crescut ins3 in unele t&ri, agravand mai mult
situatia. In cazul 2. aeruginosa, rezistenta combinaté este de asemenea comund, 15% din izolati fiind rezistenti la
cel putin trei clase antimicrobiene aflate sub supraveghere. Aceastd crestere aparent continud a rezistentei
antimicrobiene in cazul agentilor patogeni gram-negativi va duce in mod inevitabil la o limitare a optiunilor de
tratament terapeutic.

in paralel, alte tendinte raportate ale rezistentei antimicrobiene indic3 faptul c& eforturile nationale vizand controlul
infectiei si izolarea rezistentei sunt eficace, dupa cum dovedesc tendintele in cazul S. aureusrezistent la meticilind
(MRSA), S. pneumoniae rezistent antimicrobian si enterococ rezistent antimicrobian, pentru care situatia pare in
general stabilda sau chiar se imbunatateste in unele tari. Pentru MRSA, aceste observatii corespund rapoartelor
programelor de supraveghere nationale ale unor state membre si studiilor recente privind rezultatele eforturilor
vizadnd controlul infectiei. Variatii mari de la tara la tara pot fi observate in cazul S. pneumoniae, dar non-
susceptibilitatea la agenti antimicrobieni utilizati in mod uzual a ramas relativ stabila in Europa in ultimii ani, iar
aceasta observatie a fost confirmata de datele din anul 2011.

Rezistenta mare a E. faecalis la aminoglicozida pare a se fi stabilizat in Europa, iar cateva tari care au raportat
anterior niveluri relativ mari ale rezistentei prezintd tendinte de scddere. In mod asemanator, frecventa £. faecium
rezistenta la vancomicind se stabilizeazd sau scade.
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Pentru mai multe combinatii de antimicrobiene si patogeni, de exemplu rezistenta £. coli, K. pneumoniae, P.
aeruginosa la fluorochinolone si MRSA, in Europa se evidentiazs o crestere treptatd de la nord la sud. In general,
procentele mai mici ale rezistentei sunt raportate in nord, iar cele mai mari in sud. Aceste diferente geografice pot
reflecta diferentele existente in ceea ce priveste practicile de control al infectiei si utilizarea antimicrobienelor.
Utilizarea prudentd a agentilor antimicrobieni si masurile complexe de control al infectiei trebuie sa stea la baza
preventiei si eforturilor de control eficiente care vizeaza reducerea selectiei si a transmiterii bacteriilor rezistente la
antimicrobiene.



