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Evoluția / implicațiile Evoluția / implicațiile 
fenomenului rezistenței la fenomenului rezistenței la 
medicamentele antiinfecțioase și medicamentele antiinfecțioase și 
antiparazitare de uz veterinarantiparazitare de uz veterinar



Rezistența la antimicrobiene (RAM) și la

antiparazitare (RAP) reprezintă capacitatea bacteriilor și
a paraziților, de-a deveni rezistente la efectul farmaconifarmaconilorlor
antimicrobieni (incluzând aici: antibioticele, antiviralele,
antifungicele și antiprotozoaricele) sau antiparazitarantiparazitarii (endo
/ ecto-paraziticide), la care aceste microrganisme au fost
anterior sensibile.



Fapt:Fapt:

Din Din nefericirenefericire
circulatia

Aproape Aproape ooricinericine
poate cumpăra si 

ProblemProblemaa este este 
importantăimportantă mai ales mai ales 
în cazul: în cazul: 
-- antibioticelantibioticelor, or, 
-- sulfamidelor,sulfamidelor,circulatia

medicamentelor
a.u.v. se face 

haotic!

administra
medicamente fărăfără
consult şi fărăfără

reţetă!

-- sulfamidelor,sulfamidelor,
--ssubstanţelubstanţeloror
antiparazitareantiparazitare, , 
cu remanenţă
mare în corpul
animalelor, deci cu 
urmări importante!



Rezistența
problemă globală
Câteva elemente obiective care au stimulat RAM:

• modificari ale sistemelor de producție animală• modificari ale sistemelor de producție animală
urmarea cererii crescute pentru produse alimentare,

• schimbarea tendințelor în comerțul cu animale,

• creșterea circulației animalelor și produselor animale

• lipsa de inițiativă și coerență la nivel mondial.



MACRO

Corelațiile și 
interdependența în 

apariția rezistențelor
Sursa:

http://amrls.cvm.msu.edu/images/vph/HUM
AN-HEALTH-IMPACT,

prelucrat Cristina



RAM și RAP este consecința evoluției, selecției naturale

și a mutației genetice !
Utilizarea pe cale largă a medicamentelor, în special aUtilizarea pe cale largă a medicamentelor, în special a

antiinfecțioaselor exercită o presiunepresiune dede selecselecțieție
majorămajoră urmată de apariţia unor microorganisme rezistente
în populaţiile umane și animale



RRezistența la ezistența la antiinfecțioaseantiinfecțioase



Condiţiile care determină 
apariția rezistenţei la 
antibiotice
Prin selecție genomul bacterian a devenit de aprox. 10001000
de ori mai mic decat genomul animal / uman!de ori mai mic decat genomul animal / uman!
Aceasta fapt este datorat: „raţionalizării genomului”.
• Genomul, bacterian are nevoie de energie + resurse

pentru a se menţine şi reproduce.
• Un genom mare, are nevoie de mai multă energie

pentru a fi păstrat în funcţiune şi pentru duplicare.
• Între bacterii există concurență acerbă pentru resurse.



Sursa: 
http://amrls.cvm.msu.edu/images/pharm/timeline_01.jpg

Sursa:
http://img.timeinc.net/time/daily/20
07/0706/a_lantibiotics_0618.jpg



MMaiai multmult dede 70% dindin bacteribacteriileile carecare determinădetermină infecinfecțiiții

După: După: Jim Jim OO’Neill ’Neill îîn: n: The review on antimicrobial 
resistance 2016 / Tackling Drug-resistant Infections 
Globally: Final Report and Recommendations
https://amrhttps://amr--review.org/sites/default/files/160518_Final%20paper_with%20cover.pdfreview.org/sites/default/files/160518_Final%20paper_with%20cover.pdf

MMaiai multmult dede 70% dindin bacteribacteriileile carecare determinădetermină infecinfecțiiții
intraintra--spitaliceștispitalicești suntsunt rerezzisistetentntee lala celcel puținpuțin unun antibioticantibiotic !!
În lume se estimează că, în fiecare an, infecțiile rezistente la
medicamente conduc la decesul a cel putin 700700..000000 dede
pacienpacienttii și generează costuri de 11,,55 miliardemiliarde EurEuroo // anan
numainumai înîn EU,EU, prin urmare, fenomenul rrezistenezistențeiței (mai(mai alesales
lala aantimicrobiene)ntimicrobiene) a devenit una din prioritățile C.E.



Aproximativ 200200..000000 dede oameni/anoameni/an mor datorită
tulpinilor de antibiotic multi-rezistente!
In India, infecțiile neonatale antibiotic-resistente este
cauza decesului a aprox. 6060..000000 dede nounou--născuți/an!născuți/an!
Din 4040..000000..000000 oameni/anoameni/an care se tratează cu
antibiotice pentru boli respiratorii doar 1313..000000..000000 auantibiotice pentru boli respiratorii doar 1313..000000..000000 au
confirmată necesitatea prin examene de laborator!
Impactul economic este considerabil și greu de calculat.
Doar în SUA, mai multmult dede 22 miliomilioaannee dede infecinfecții/ții/aann
sunt urmarea rezistenței bacteriene la antibioticele de
primă linie, tratamentele, costând sistemul de sănătate
american 2020 dede miliardemiliarde dede USDUSD în plus în fiecare an!



Sursa: Sursa: 
https://amrhttps://amr--

review.org/sites/defaultreview.org/sites/default
/files/160518_Final%20p/files/160518_Final%20p
aper_with%20cover.pdfaper_with%20cover.pdf



Prin intermediul elementelor genetice mobile (plasmide
R, intergoni şi transposoni), genele rezistenţei pot fi
transferate între tulpinile aceloraşi specii bacteriene =
transmitere intra-specifică, dar şi între tulpini care
aparţin altor specii bacteriene = transmitere
interspecifică.

Prescrierea medicamentelor nu este singura sursăPrescrierea medicamentelor nu este singura sursă
de antibiotice pentru mediul înconjurător.
Încă din anii 70, antibioticele puteau fi găsite în
carnea bovinelor, porcinelor și păsărilor, același
antibiotice fiind identificate mai apoi în sistemele
de apă municipale și freatice sau în sol, cu
urmările sale dramatice !



Mecanisme de 
MICRO

Mecanisme de 
apărare ale 

bacteriilor în 
cazul atacului 
antibiotibiotic

Sursa: 
http://images.forbes.com/
media/magazines/forbes/

2006/0619/Forbes_0619_p7
0_f1.gif 



Principalele  interacțiuni în 
mecanismul instalării 

rezistenței la 
anti-bacteriene
(Cristina 2018)



Impactul utilizării imprudente a antiinfecțioaselor

Impactul 
utilizării 

imprudente a 
antiinfecțioaselor 

Consumul de medicamente în medicina veterinară îl
depășește pe cel din medicina umană și este
recunoscut faptul că medicina veterinară contribuie
la apariția și răspândirea rezistențelor la oameni...
(Organizația Mondială a Sănătății, 2012),

Sursa: https://www.frontiersin.org/files/Articles/206029/fmicb-07-01196-HTML/image_m/fmicb-07-01196-g003.jpg
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Sursa: Sursa: 
EUROSTATEUROSTAT2016



Conform datelor, în Europa, pe parcursul scurtei existenţe:
• un pui este tratat cu antibiotice de 2,3 ori, iar
• un porc de 5,3 ori!

Sursa: 
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/
antimicrobial-resistance-europe-2015.pdf



Sursa: 
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/
antimicrobial-resistance-europe-2015.pdf



Sursa: 
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/
antimicrobial-resistance-europe-2015.pdf



Sursa: 
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/
antimicrobial-resistance-europe-2015.pdf



consumul mediu total

În studiul: Joint Interagency Antimicrobial Consumption and 
Resistance Analysis (JIACRA) Report. 
Publicat: EFSA Journal 2017;15(7):4872, 135 pp. doi:10.2903/j.efsa.2017.4872

50 mg/50 mg/kgckgc.
Pe o perioadă de trei ani 2013-2015, consumul mediu total estimat
de antimicrobiene exprimate în mgmg.. ss..aa // kgkg.. biomasăbiomasă a fost de:

124 mg/kgc la om = media 118 mg/kgc. (50-182 mg/kgc) și

152 mg/kgc la animalele de rentă = media 67 mg/kg; (3-419
mg/kgc).
Valorile consumului de antibiotice au fost mai mici sau mult mai mici la

animalele de rentă față de om, în 18 din 28 de țări, în 2 țări a fost

similar, iar în 8 consumul a fost mult mai mare pentru animalele de rentă
față de om.

50 mg/50 mg/kgckgc



legătura AC/AR demonstrată statistic (p<0,05) pentru:
• fluorochinolone / E. coli în ambele sectoare,
• cefalosporinele din generația 3 & 4 la E. coli la oameni,
• tetracicline și polimixine la E. coli la animale .
• carbapeneme și polimixine / K. pneumoniae la om
• macrolidele la animale au fost asociate cu rezistența la• macrolidele la animale au fost asociate cu rezistența la

Campylobacter spp. la animale și oameni.
• cefalosporinele generația 3 & 4 = rezistență încrucișată

la fluorochinolone / E. coli la om,
• fluorochinolonele / Salmonella spp. și Campylobacter

spp. la om a fost legat de consumul de fluorochinolone
la animale.



Sursa:
https://ecdc.europa.eu/sites
/portal/files/media/en/publi
cations/Publications/antimic

robial-resistance-europe-
2015.pdf



Sursa:
https://ecdc.europa.eu/sites
/portal/files/media/en/publi
cations/Publications/antimic

robial-resistance-europe-
2015.pdf



Sursa:
EUROSTAT
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Sursa: Sursa: https://amrhttps://amr--
review.org/sites/default/files/160518_review.org/sites/default/files/160518_

Final%20paper_with%20cover.pdfFinal%20paper_with%20cover.pdf



Acest lucru a condus în timp la apariția “superbugs =

tehnicile de screening genomic, nu au reușit să livreze 

promisiunea lor de “revoluție” în descoperirea de 
antibiotice!

Acest lucru a condus în timp la apariția “superbugs =
organisme bacteriene rezistente la majoritatea
antibioticelor utilizate astăzi”.
Exemple:
• Staphylococcus aureus rezistent la meticilină (MRSA)
• Tuberculoza extrem de rezistentă la medicamente,



Răspândirea şi transmiterea genelor rezistenței este
încrucişată și a fost deja demonstrată ca fiind posibilă
între:

•• oamenioameni -- animale,animale,
•• animaleanimale -- oamenioameni,, şişi întreîntre•• animaleanimale -- oamenioameni,, şişi întreîntre
•• animaleanimale -- mediumediu..

În acest sens este esențial să se rețină că: în respectul One
Health, un tratament antimicrobian veterinar durabil
trebuie să fie legat de problemele de sănătate publică
și nu de cele de sănătate animală!



Impactul administrării 
antibioticelor antibioticelor 
Sursa: 
https://www.frontiersin.org/article
s/10.3389/fmicb.2016.01196/full



după administrarea orală administrarea sistemică

Microbiota intestinală distală, care
cuprinde agenți patogeni zoonotici și
flora comensală este expusă la fracția
de medicament neabsorbit în
segmentul proximal digestiv = crește
presiunea selectivă locală = crește
densitatea bacteriilor și g. rezistenței!
Bacteriile rezistente + genele

Majoritatea medicamentelor a.u.v.
sunt eliminate, în TGI, fie prin secreție
biliară fie prin clearance-ul intestinal
= apar concentrații ale
farmaconului capabile să selecteze
organisme rezistente = efecte
negative

+Bacteriile rezistente + genele
rezistenței sunt eliberate în mediu
prin intermediul excreției fecale.
Aceste organisme și genele pot
ajunge la om, prin mai multe căi și în
cele din urmă vor avea acces la
microbiota TGI uman.
Calea metabolică principală = lanțul
alimentar.

negative
În +, impactul asupra microbiotei
TGI animale al antibioticelor nu se
limitează doar la fracția aerobă (1-2%
din totalul microbiotei; de obicei
Escherichia coli și E. faeciens,
considerate bacterii santinelă).
Poate, de asemenea genera un impact
negativ asupra populației anaerobe,
mult mai mare!



Creșterea frecvenței rezistenței la quinolone în rândul
tulpinilor umane și animale a fost demonstrată deja
pentru Salmonella enteritidis și Campylobacter spp. fiind
raportată chiar și rezistența multiplă a Salmonellei
typhimurium la ampicilină, cloramfenicol, streptomicină,
sulfonamide și tetraciclină (ACSSuT).
În România
principale cauze ce favorizează apariția fenomenelor de
rezistență la medicamente sunt:
• sub-dozarea/dozarea inadecvată a substanțelor active,
• tratamentul bolilor virale la animale cu antibiotice,
• administrarea la orice tratament a antibioticelor /

antiparazitarelor cu spectru larg, în timp ce
medicamentele cu spectru îngust ar fi suficiente.



Complexitatea utilizării medicației a.u.vComplexitatea utilizării medicației a.u.v.  .  
Sursa: Sursa: 
EPRUMA, 2018, EPRUMA, 2018, ((prelucrat Cristinaprelucrat Cristina



Datorită fenomenului rezistenței în creștere
dramatică, se va pierde imensul avantaj câștigat în
ultimul secol asupra:

1. bolilor infecțioase 2. cancerului
3. procedurilor

1. bolilor infecțioase 2. cancerului
3. procedurilor

chirurgicale, 
• pneumonia, 
• tuberculoza, 
• HIV 
• malaria.

Aici antibioticele sunt
cruciale pentru a ajuta
chimioterapia și implicit
pentru lupta împotriva
infecțiilor asociate

• transplantul de organe
• operația de cezariana, 
• protezările
• abdomenul acut
• operațiile pe tendoane



Lipofilicele a.u.v. 

Medicamentele lipofile sunt selecționate în M.V. din motivele:
- necesitatea retardării și corelarea h 1/2 (R2 = 0.37)
- dezvoltarea de noi farmaconi  tot mai potenți și eco-green
(ceftarolina, telavancina, dalbavancina).



eco-green...



În Nov. 2011 CE prin EMA a lansat primul plan de actiune
menit să abordeze riscurile prezentate de RAM.
Planul de actiune se bazează pe o abordare holistică, în
conformitate cu initiativa „One health”.
Planul de actiune acoperă șapte domenii și stabilește
douăsprezece măsuri specifice care trebuie luate îndouăsprezece măsuri specifice care trebuie luate în
domeniul sănătății umane și / sau veterinare.

În Romania
Încă se fac eforturi pentru colectarea datelor primare ale
rezistenței la animale pentru racordarea la sistemele oficiale
de monitorizare a fenomenului, prezente deja de peste un
deceniu în Europa (prezența oficială a țării noastre a fost
semnalată întrun studiu EU abia în 2009!)



Sursa: 
https://amr-

review.org/sites/default/files/160518
_Final%20paper_with%20cover.pdf



Denumirea agenției Țara 
National Antimicrobial Resistance Monitoring System (NARMS) USA

Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) OMS
Global Health Security Agenda (GHSA) USA

Exemple de aExemple de agengenții națții naționaleionale și internațși internaționaleionale
implicateimplicate înîn monitorizareamonitorizarea fenomenuluifenomenului rezistenrezistențțeiei

((SintezăSinteză Cristina, 2012Cristina, 2012))

Global Health Security Agenda (GHSA) USA
Fleming Fund UK

Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group (AMEG) EU
Global Innovation Fund UK/CN

Canadian Integrated Program for Antimicrobial Resistance (CIPARS) Canada
Observatoire National de Epidémiologie de la Résistance Bactérienne 

aux Antibiotiques (ONERBA) Franța
The Danish Integrated Antimicrobial Resistance Monitoring and 

Research Programme (DANMAP) Danemarca
Japanese Veterinary Antimicrobial Resistance Monitoring System Japonia

Global Salm-Surv: Salmonella surveillance program, serotyping and 
AMR testing throughout world OMS



RRezistența la ezistența la antiparazitareantiparazitare



Rezistența la antiparazitare (RAP)Rezistența la antiparazitare (RAP)
capacitatea indivizilor parazitari de-a
supraviețui la doze standard recomandatesupraviețui la doze standard recomandate
ale unui produs antiparazitar, care în mod
normal ar fi eficiente pentru a ucide
majoritatea paraziților vizați (adică ≤90%).



What is antiparasitic resistance?

Sursa; 
https://www.fda.gov/AnimalVeterinary/SafetyHealth/ucm350360.htm

Antiparasitic resistance is the genetic ability of parasites to
survive treatment with an antiparasitic drug that was
generally effective against those parasites in the past. After an
animal is treated with an antiparasitic drug, the susceptible
parasites die and the resistant parasites survive to pass on
resistance genes to their offspring.



Rezistența la antihelmintice a fost identificată mai ales
în ultimele trei decenii, în special la nematode
gastro-intestinale la rumegătoare și la cai.gastro-intestinale la rumegătoare și la cai.
Ca urmare, în anumite regiuni, unele dintre produsele
antihelmintice utilizate pentru a trata aceste condiții au
devenit ineficiente datorită creșterii toleranței!







http://www.bio.umass.edu/micro/klingbeil/
590s/Lectures/12590Lect23.pdf

• puține sunt eficiente 100%
• sunt active diferit împotriva diferitelor stadii evolutive
• nu sunt eficiente asupra stadiilor în migrație
• cele mai multe sunt scumpe  
• dau reacții adverse grave 
• nu pot fi administrate pe cale orală



Mecanismele de rezistență la antihelmintice sunt încă în
mare măsură necunoscute, dar cel mai adesea sunt legate
de:

•• claseleclasele dede molecule,molecule,
•• modulmodul dede acțiuneacțiune șiși•• modulmodul dede acțiuneacțiune șiși
•• mecanismelemecanismele dede detoxifieredetoxifiere..

De reținut că:
răspunsulrăspunsul imunimun alal animaluluianimalului lala infestațiileinfestațiile parazitarparazitaree nunu
esteeste identicidentic cucu răspunsulrăspunsul imunimun dindin infecțiilinfecțiilee bacterienebacteriene..



Structura 
chimică



Utilizarea unui antihelmintic corespunzător poate

Dezvoltarea unui plan de vaccinare a animalelor și a
unei strategii de deparazitare în fermă bazată pe un
tratament specific selectiv (TSS) este o metodă de
actualitate în prevenția rezistenței la antihelmintice.

Utilizarea unui antihelmintic corespunzător poate
restabili sănătatea animalului, în timp ce managementul
adecvat poate preveni răspândirea infestației!

Utilizarea testelor de diagnostic ar trebui încurajate spre
identificarea parazitului și selectarea celui mai potrivit
tratament prescris de medicul veterinar!





Tratamentul Specific Selectiv (TSS)
se referă la tratamentul doar a unei părți din turmă, în
funcție de performanța lor productivă sau dependent de
rezultatul testelor de diagnostic, lăsând animalele
neafectate / mai puțin afectate netratate.

TSS a fost propus ca strategie de control nou și
durabil pentru a preveni dezvoltarea rezistenței la
antihelmintice, deoarece aceasta va menține populații de
nematozi în refugii (adică stadii pre-parazite în mediul
neexpus la antihelmintice).





Monitorizarea rezistenței antiparazitare se face 
prin:

• investigarea și raportarea cazurilor suspecte
de rezistență sau a lipsei de eficacitate la un
anumit farmacon (prin sistemul deanumit farmacon (prin sistemul de
farmacovigilență).

• asigurarea tratamentelor eficiente prin
utilizarea de antiparazitare ce aparțin altei
clase farmacologice

• utilizarea oricăror metode pentru a evalua
periodic eficacitatea antiparazitarelor



One World, One Health and
“One Resistome”....

Ce e de făcut?



The basics of public health – clean water, good sanitation and
hygiene, infection prevention and control and surveillance –
are as critical for reducing the impact of antimicrobialare as critical for reducing the impact of antimicrobial
resistance as they are for infectious disease control

Dr Keiji Fukuda, 
the Director General’s Special

Representative for Antimicrobial Resistance
at the World Health Organization (WHO)



FarmacocineticFarmacocinetică ă vs.    Farmacodinamievs.    Farmacodinamie

• Absorbtie Efectul asupra patogenilor
• Distributie
• Metabolism
• Eliminare

PK / PD

• Eliminare
Ce face organismul cu Ce face 

medicamentul 
medicamentul

organismului (patogenului tinta)

DozareDozare
Concentrația

serică
Concentrația la 
locul infectiei

EfectEfect
biologicbiologic

Farmacocinetica  vs. FarmacodinamieFarmacocinetica  vs. Farmacodinamie
Sursa: Sursa: 
Cristina RT; Cristina RT; http://www.veterinarypharmacon.com/docs/899http://www.veterinarypharmacon.com/docs/899--CursCurs--44--5.S.II.pdf5.S.II.pdf



• biodisponibilizare nesatisfăcătoare
• efect limitat
• citotoxicitate potențial mare

Limitările medicamentelor 
de azi:

• citotoxicitate potențial mare
• tratamente lungi și frecvente

În acest context sunt necesare caracteristici
specifice care pot reduce morbiditatea și
mortalitatea!



MMecanismecanismeleele generalegenerale aleale pasapasajuluijului suntsunt celecele cunoscutecunoscute
dejadeja dede lala căilecăile dede distribuiredistribuire aa medicamentelormedicamentelor

Sursa:
http://www.pharmacology2000.com/
General/Introduction/chan_trans1.jpg



NNanobioteanobiotehnologia hnologia 
a)a) terapieterapie invazivăinvazivă minimalăminimală
b)b) funcfuncțiiții cucu densitatedensitate înaltăînaltă
c)c) concentraconcentrațiiții înîn volumevolume foartefoarte micimici

• maximizează activitatea terapeutică
• minimizează efectele toxice secundare
• ținteasc celule specifice și nu țesuturi
• permit o mișcare ușoară de suprafață.

Nano-dispozitivele



ADLibADLib

Sursa: 
www.rikenresearch.riken.jpg

Cale nouă de a produce anticorpi!
Se deschide calea aplicatiilor în domeniul produselor de
diagnostic în vederea tratamentelortratamentelor personalizatepersonalizate..



LipoLipozomiizomii

SurSursasa:: http://s3.amazonaws.com/readers/healthmad/2007/07/22/43701_0.jpg



Albendazole 
continuous slow release device

Synanthic multidose bolus Synanthic multidose bolus (Pitman Moore)(Pitman Moore)
ProftrilProftril bolusbolus (Smith(Smith Kline)Kline)

OOxfendazolxfendazole e 
continuous slow release devicecontinuous slow release device

Morantel tartrate contiuous slow release devices for:

Paratect Paratect bolus bolus (Pfizer)(Pfizer) ParatectParatect flex flex (Pfizer)(Pfizer)



IvermectineIvermectine
slow release bolusslow release bolus Fenbendazole Fenbendazole 

slow release bolusslow release bolus

Ivomec SR Bolus (Merial) Panacur Bolus (Hoechst Roussel)

AAltelte ddispozitiveispozitive::
• Enzec and Alzet- Osmotic-pump (MSD)

• Repidose (Autoworm)

• Intra Ruminal Pulse Release Electronic Device (I.R.P.R.E.D)

• Oxfendazole Pulsed Release Bolus (Pitman Moore)



A doua generație de nano-dispozitive a devenit multA doua generație de nano-dispozitive a devenit mult

mai sofisticată datorită studiilor la nivel molecular acest
fapt permițând nano-dispozitivelor să:

1.1. ținteascățintească, , 
2.2. identificeidentifice, , 
3.3. elibereze precis substanța activăelibereze precis substanța activă, , 
4.4. monitormonitorizezeizeze eficacitatea eficacitatea terapeuticterapeuticăă îîn n timp timp real. real. 







Noile 
structuri



AAvantaj principalvantaj principal::

a) a) Dozare clasicăDozare clasică

AAvantaj principalvantaj principal::
NivelulNivelul medicamentuluimedicamentului

b) b) Dozare controlatăDozare controlată
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*This list is current as of April 

4, 2018, and does not 

include generic animal drugs.



https://www.dovepress.com/synthetic-biology-for-
pharmaceutical-drug-discovery-peer-reviewed-
fulltext-article-DDDT



Today, antibiotics are rarely prescribed based on a
definitive diagnosis. Diagnostic tests can show whether
or not an antibiotic is actually needed, and which one.or not an antibiotic is actually needed, and which one.

Dr Margaret Chan, Director General of
the World Health Organization



Sursa: Sursa: 
https://amrhttps://amr--

review.org/sites/default/files/160518_Final%20review.org/sites/default/files/160518_Final%20
paper_with%20cover.pdfpaper_with%20cover.pdf



Tackling antimicrobial resistance requires a wide range of
approaches and developing alternatives to antibiotics, in
humans and animals, is critical to the fight.humans and animals, is critical to the fight.
Vaccines have a vital role to play in combating drug
resistance, by preventing infections in the first place

Sally Davies, 
Chief Medical Officer for England



Sursa: Sursa: 
https://amrhttps://amr--

review.org/sites/default/files/160518_Finreview.org/sites/default/files/160518_Fin
al%20paper_with%20cover.pdfal%20paper_with%20cover.pdf
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nal%20paper_with%20cover.pdfnal%20paper_with%20cover.pdf



Alternative atractive la vaccinuri, ar putea fi:
• anticorpii patogeni specifici,
• agenții imunomodulatori,
• bacteriofagii,
• peptidele antimicrobiene și
• produsele pro-, pre- sau simbiotice.

Exemple de reducere a consumului de anibiotice:
• un vaccin eficient pentru prevenirea furunculozei în

Norvegia (Midtlyng et al., 2011).
• utilizarea unui vaccin pentru a preveni diarea produsă de

Lawsonia intracellularis la porci



Sursa: Sursa: 
https://amrhttps://amr--

review.org/sites/default/files/160518_Finalreview.org/sites/default/files/160518_Final
%20paper_with%20cover.pdf%20paper_with%20cover.pdf



Unele alternative consecințe negative pt.
sănătatea publică:

De ex. suplimentarea cu oligoelemente, ex. Zn și Cu, caDe ex. suplimentarea cu oligoelemente, ex. Zn și Cu, ca
alternativă la controlul colibacilozei suine (Fairbrother,
2005;. Hojberg 2005), a crescut semnificativ proporția de
E. coli multirezistente in vivo în microbiomul enteral al
porcilor (Bednorz, 2013) și o rezistență crescută la
meticilină în cazul stafilococilor (Yazdankhah, 2014).



Sursa: Sursa: 
https://amrhttps://amr--

review.org/sites/default/files/160518_Finreview.org/sites/default/files/160518_Fin
al%20paper_with%20cover.pdfal%20paper_with%20cover.pdf



Sursa: 
http://blog.nouadreapta.org/wp-

content/uploads/2011/01/caricatura_zilei-23411-
250x300.jpg
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