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Introducere. Rezistenta la preparate antimicrobiene si schimbarile climatice reprezinta
actualitati importante pentru sistemul medical care se exacerbeaza reciproc.

Material si metode. Pentru perioada 2008-2023 a fost realizat un studiu de sinteza narativa,
iar termenii, utilizati pentru selectia literaturii reflecta trei aspecte: bolile infectioase, inclusiv
cele provocate de microorganisme gram-negative, fenomenul rezistentei la preparatele anti-
microbiene si variabilele climatice. Cautarea initiald a finalizat cu 5058 de articole, din care
au fost selectate 2863 de articole din acces deschis si cu text integral. Dupa excluderea inre-
gistrarilor care nu au legatura cu studiul si revizuirea rezumatelor au ramas 31 de lucrari
eligibile.

Rezultate. Rezistenta la preparatele antimicrobiene si schimbarile climatice formeaza o in-
terrelatie alarmanta: incalzirea globala creeaza noi spatii de reproducere pentru bacterii
rezistente, inclusiv gram-negative, sporind astfel provara pe sistemele de sanatate umang,
animala si de mediu la nivel global. Studiile confirma ca ridicarea temperaturii, inundatiile si
densitatea mare a populatiei duc la o rezistenta mai mare a microorganismelor la preparatele
antimicrobiene: hartile arata ca cresterile temperaturii coreleaza cu zonele in care se gasesc
bacterii mai rezistente.

Concluzii. Studiul literaturii de specialitate a scos in evidenta numarul mic de cercetari
privind relatia directa dintre rezistenta la preparate antimicrobiene si schimbarile climatice,
incurajand cercetarile in domeniu.

NARRATIVE SYNTHESIS: ASSOCIATION BETWEEN ANTIMICROBIAL RESISTANCE WITH
IMPLICATIONS OF GRAM-NEGATIVE MICROORGANISMS AND CLIMATE CHANGE

Introduction. Both antimicrobial resistance and climate change are critical issues for the
medical system, and they mutually exacerbate each other.

Material and methods. A narrative synthesis study was undertaken, covering the research
period from 2008 to 2023. The terms used for literature selection focused on three aspects:
infectious diseases, particularly those caused by gram-negative microorganisms, the phe-
nomenon of resistance to antimicrobial preparations, and climatic variables. The initial
search yielded 5058 articles, and after selecting those available in open access with full text,
2863 articles were considered. Following the exclusion of records unrelated to the study and
areview of abstracts, 31 eligible papers remained.

Results. Antimicrobial resistance and climate change share a concerning interrelationship:
global warming generates new habitats for resistant bacteria, including gram-negative
strains, escalating the challenges faced by global human, animal, and environmental health
systems. Research affirms that elevated temperatures, coupled with factors like flooding and
high population density, contribute to heightened resistance to antimicrobial treatments.
Mapping indicates a correlation between rising temperatures and regions where higher lev-
els of resistant bacteria are prevalent.

Conclusions. The literature review underscored the scarcity of research on the direct corre-
lation between antimicrobial resistance and climate change, emphasizing the need for further
investigation in this domain.
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INTRODUCERE

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) si schimbdrile climatice (SC) sunt doua prioritdti interconectate si
principalele urgente de sanatate publica la nivel global.

Anumite microorganisme reprezinta o amenintare tot mai mare pentru sanatatea umana din intreaga
lume din cauza rezistentei la preparatele antimicrobiene. Nici o tard nu poate evita impacturile
medicale si economice ale bacteriilor gram-negative multirezistente la antimicrobiene. In SUA, doui
treimi din decesele atribuite patologiei infectioase sunt cauzate de bacterii gram-negative (1). In jur de
doud milioane de americani pe an dezvolta infectii dobandite in spital care duc la 99 000 de de cese,
marea majoritate fiind cauzate de agenti patogeni rezistenti la antimicrobiene. Un studiu efectuat in
SUA a constatat ca Inca in 2006 doar doua infectii intraspitalicesti - sepsisul si pneumonia -, au ucis
~50 000 de pacienti si au costat sistemul de asistenta medicalda mai mult de opt miliarde de dolari.
Intr-un studiu recent, aproximativ jumitate dintre pacientii din peste 1000 de unititi de terapie inten-
siva din 75 de tari au suferit de o infectie, iar pacientii infectati au avut un risc de doua ori mai mare de
a deceda 1n spital decat pacientii neinfectati. Evaluarea costurilor aferente maladiilor infectioase cau-
zate de microorganisme rezistente a aratat ca costul anual al infectiilor rezistente la antibiotice pentru
sistemul de sanatate al SUA este de la 21 pana la 34 de miliarde de USD si peste opt milioane de zile
suplimentare de spitalizare (2).

Microorganismele producatoare de beta-lactamaze cu spectrul extins (ESBL) provoaca frecvent infectii
la nou-nascuti (1).

In 2015, cea mai mare parte a poverii pe sistemul de asistentd medicald din Grecia a revenit infectiilor
provocate de microorganisme rezistente la carbapeneme sau colistina (proportia totala a mortalitatii
de 8,80), ceea ce argumenteaza nevoia urgenta de extindere a masurilor de limitare a raspandirii rezis-
tentei la carbapeneme in aceasta tara (3).

Organismele internationale indeamna cu fermitate institutiile de cercetare sa aloce resurse suplimen-
tare pentru dezvoltarea de noi preparate antimicrobiene, in special pentru microorganismele care
cauzeaza majoritatea infectiilor asociate asistentei medicale: Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli si
Enterobacter spp. Noi preparate antimicrobiene sunt necesare si pentru combaterea infectiilor gram-
negative(2).

Schimbarile climatice afecteaza agricultura, resursele de apa, biodiversitatea si sanatatea populatiei.
Impactul schimbarilor climatice este rezultatul interactiunii dintre hazardele climatice, expunerea la
ele si vulnerabilitatea societatii si a economiei (4).

Variabilitatea si schimbarile climatice afecteaza sanatatea umana si sistemele de sanatate, sporeste
incidenta bolilor sensibile la climda ca urmare a cresterii numarului evenimentelor meteorologice
extreme (inundatiile, seceta si valurile de cildura), a nivelului marii, a furtunilor. Intre anii 2005 si
2019, 1n fiecare an au fost avariate sau distruse de dezastrele legate de climad cca 412 institutii de
sanatate, iar astfel de impacturi sunt in crestere (5).

Schimbarile climatice se refera la schimbarile pe termen lung ale conditiilor meteorologice si a
tiparelor evenimentelor meteorologice extreme. Ele pot constitui pericole pentru sanatatea umana,
ducand la aprofundarea problemelor de sanatate existente. Vulnerabilitatea oamenilor la potentialele
impacturi asupra sanatatii cauzate de schimbarile climatice este evidenta in literatura medicala. Ca
organism activ, fiintele umane pot controla efectele aferente schimbarilor climatice asupra sanatatii
prin adoptarea de masuri proactive, inclusiv o intelegere mai buna a modelelor schimbarilor climatice
si a efectelor complexe asupra sanatatii specifice bolii si alocarea eficientd a tehnologiilor si a
resurselor pentru promovarea unui stil sanatos de viata si constientizarea necesitatii acestuia de catre
populatie (6).

Sistemele de sanatate din multe tari se confrunta cu o serie de boli sensibile la clima si cu efectele
asupra institutiilor medico-sanitare care trebuie abordate pentru a proteja sanatatea populatiei (5).
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Scopul acestui studiu bibliografic consta in identificarea cercetarilor asocierii rezistentei la preparatele
antimicrobiene cu schimbarile climatice cu accent pe microorganismele gram-negative.

MATERIAL SI METODE

Acest studiu, care este unul de sintezd narativa, examineaza dovezile stiintifice privind impactul
schimbarilor climatice asupra bolilor infectioase umane si a rezistentei microorganismelor la
preparatele antimicrobiene pentru a identifica progresul si lacunele privind modul in care societatea
umana poate raspunde, se poate adapta si se pregateste de schimbarile aferente. Termenii utilizati
pentru selectia literaturii pentru perioada 2008-2023 reflecta trei aspecte - bolile infectioase, inclusiv
cele provocate de microorganisme gram-negative, fenomenul rezistentei la preparatele antimicrobie-
ne si variabilele climatice. Cautarea initiala a finalizat cu 5058 de articole, din care au fost selectate
2863 din acces deschis si cu text integral. Dupa excluderea celor care nu au legatura cu studiul si revi-
zuirea rezumatelor, au ramas 31 de lucrari eligibile.

Lucrarea a fost realizatd in cadrul proiectului 20.8000.8007.09. ,Studierea rezistentei bacililor gram -
negativi la antimicrobiene 1n vederea fortificarii sistemului national de supraveghere si control al boli-
lor transmisibile” din cadrul Programului de Stat.

REZULTATE SI DISCUTII

Rezistenta la preparate antimicrobiene a microorganismelor gram-negative - problemd globala

Maladiile infectioase cauzate de microorganisme rezistente la antimicrobiene sunt listate printre cele
mai grave amenintdri pentru sandtatea publica si siguranta pacientilor la nivel global, regional si nati-
onal. Infectiile cu bacterii rezistente la antimicrobiene determina un nivel inalt de morbiditate si de
mortalitate, ca urmare a esecurilor terapeutice, si costuri tot mai ridicate pentru Ingrijirile medicale,
fiind o povara sociala si economica grava ce necesita interventii in timp util. De pe urma infectiilor
cauzate de bacterii multirezistente, anual decedeaza 700 mii de persoane la nivel mondial (~ 33 mii in
UE), cu perspectiva cresterii alarmante pana la 10 milioane in urmatorii 35 de ani (3).

Descoperirea antibioticelor in anii 1930 a reorientat fundamental modul de ingrijire a pacientilor cu
infectii de la accentul pe diagnostic fara mijloace de interventie la o abordare axatd pe tratament care
salveaza vieti (7).

Intr-un studiu din Tanzania, rata infectiilor ale flux sangvin la copii a fost de pana la 13,9%, iar o
treime dintre acesti copii au decedat. Rata mortalitatii de pe urma infectiilor provocate de bacterii
gram-negative ale fluxului sangvin (43,5%) a fost de doua ori mai mare fatd de cea provocata de mala-
rie (20,2%). Un factor de risc semnificativ pentru decese l-a constituit tratamentul cu antimicrobiene
ineficiente din cauza rezistentei microorganismelor la aceste preparate.

In Spania, din 416 pacienti supusi transplantului de rinichi, 58 au fost infectati cu microorganisme
multirezistente, mai frecvent fiind incriminate cele gram-negative, iar 14% dintre acestea au dezvoltat
infectie ale fluxului sangvin. Decesul sau rejectarea grefei transplantate a fost semnificativ mai
frecvent inregistrate la pacientii cu infectii provocate de bacterii multirezistente la antibiotice (19%
fata de 8%).

In SUA a fost efectuat un studiu cu implicarea a 662 de pacienti internati intr-o perioadi de noua ani,
toti dezvoltand infectii asociate asistentei medicale cauzate de bacterii gram-negative. Bacteriile rezis-
tente au cauzat 29% din infectiile asociate asistentei medicale, ~16% fiind microorganisme multirezis-
tente. Costurile spitalicesti totale, cauzate de bacterii gram-negative rezistente la antimicrobiene, au
fost cu 29,3% mai mari decat cele cauzate de bacterii gram-negative sensibile, iar durata spitalizarii a
fost cu 23,8% mai mare.

Intr-un spital din India, cele mai frecvente infectii inregistrate in randul sugarilor au fost cele provo-
cate de bacterii gram-negative. Aproximativ 33% dintre infectiile provocate de bacterii producatoare
de ESBL au fost mortale, in pofida antimicrobienelor mai noi disponibile si a altor manopere medicale

(1).
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Conform datelor prezentate de un studiu din Pakistan, 37 din 78 de nou-ndscuti (cu varsta <6 zile) cu
infectii cauzate de Acinetobacter spp. au decedat timp de patru zile. 71% dintre tulpinile implicate au
fost rezistente la toate antimicrobienele, cu exceptia polimixinei. Infectia cu Acinetobacter spp. multi-
rezistent este extrem de fatald pentru nou-nascutii prematuri si cu greutate foarte mica la nastere.
Utilizarea rationala a antibioticelor si controlul vigilent al infectiilor sunt cheia succesului in tratamen-
tul infectiei cu Acinetobacter spp. multirezistent la antimicrobiene (8).

Infectiile cauzate de K. pneumoniae rezistenta la carbapeneme constituie o amenintare majora pentru
sandtatea publica si sunt puternic asociate cu rate ridicate de mortalitate, In special la pacientii imuno
compromisi si In stare critica. Colistina si tigeciclina constituie unele dintre ultimele solutii pentru
tratamentul infectiilor cu microorganisme producatoare de carbapenemaze (9). Trei bebelusi prema-
turi dintr-o sectie de nou-nascuti dintr-un spital din Germania au decedat din cauza infectiei cu Klebsi-
ella pneumoniae producitoare de ESBL (10). Iin SUA, un focar de infectie cu Klebsiella pneumoniae pro-
ducatoare de carbapenemaze in randul beneficiarilor de transplant hepatic a dus la moartea a doi pa-
cienti, dupa care, un focar mai mare, a cauzat moartea a 24 de pacienti (11).

Sapte decenii de progrese medicale datorate preparatelor antimicrobiene sunt acum serios amenintate
de convergenta cresterii necrutatoare a rezistentei la antimicrobiene si de retragerea alarmanta si
continuda a celor mai mari companii farmaceutice de pe piata antimicrobienelor. Fara preparate
antimicrobiene eficiente, diverse domenii ale medicinei vor fi afectate grav: chirurgia, ingrijirea
sugarilor prematuri, chimioterapia cancerului, ingrijirea bolnavilor critici si medicina de transplant. De
asemenea, este ameninfatd si securitatea nationala prin capacitatea de a raspunde la diverse
amenintari (de exemplu, bioterorism si pandemii). Pierderea antimicrobienelor eficiente va avea ca
rezultat o crestere a morbiditatii si a mortalitatii cauzate de infectii provocate de bacterii rezistente.
Rezistenta la antimicrobiene reprezinta o preocupare atit de mare la nivel mondial incat, in 2019,
Organizatia Mondialad a Sanatatii a nominalizat RAM ca fiind una dintre cele zece amenintari globale la
adresa sanatatii (2).

Efectele daunatoare ale RAM se manifesta deja in intreaga lume, dar estimarile poverii sunt putine. La
nivel global existd o variatie considerabila de tipare ale RAM, diferite tari intampiniand adesea
probleme majore in abordarea acestui fenomen. In pofida acestor divergente, spre deosebire de alte
probleme de sanatate, RAM este o provocare care ar trebui sa preocupe fiecare tara, indiferent de
nivelul sau de venit (7).

Desi in sistemele de sanatate moderne, bine finantate, tratamentele de linia a doua si a treia sunt
accesibile, ratele de mortalitate printre pacientii cu infectii cauzate de bacterii rezistente sunt
semnificativ mai mari, la fel ca si costurile tratamentului. In unele tiri din Europa, un numar tot mai
mare de pacienti din unitatile de terapie intensiva, de hematologie si de transplant sunt diagnosticati
cu infectii provocate de microorganisme rezistente, dovada ca nu este disponibil un tratament eficient

(7).
Infectiile cauzate de bacterii multirezistente sunt asociate cu spitalizarea prelungita si cu mortalitate
sporitd, In comparatie cu infectiile cauzate de bacterii sensibile la antibiotice (12).

Microorganismele gram-negative rezistente la antibacteriene s-au raspandit pe scara larga in
institutiile medicale la nivel global. Tot mai multe tulpini dezvolta rezistenta la toate antimicrobienele
disponibile. Exemple de astfel de microorganisme sunt: Acinetobacter baumannii si Klebsiella
pneumoniae producatoare de carbapenemaza, Pseudomonas aeruginosa etc. Bacteriile din familia
Enterobacteriaceae producatoare de BLSE (de exemplu, Escherichia coli si Enterobacter spp.), adesea
rezistente la toate antimicrobienele administrate oral, s-au raspandit prin institutiile medicale si, mai
recent, in comunitati. Un nou mecanism de rezistentd la antimicrobiene (New Delhi metalo-b-
lactamase 1 sau NDM1), descoperit in India, s-a raspandit in comunitatile din Regatul Unit si in SUA.
Tulpinile NDM1 de E. coli si Klebsiella spp. sunt rezistente la toate antimicrobienele, cu exceptia
tigeciclinei sau colistinei, iar unele tulpini sunt rezistente si la aceste preparate (2).
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Actualitdti in schimbdrile climatice

Evenimentele meteorologice extreme se refera la o valoare a unei variabile meteorologice sau climati-
ce care depaseste un prag apropiat de limita superioara sau inferioara a intervalului de valori observa-
te (13). Acestea includ evenimente extreme la scara globala (de exemplu, El Nino, La Nina, oscilatii
cvasi-bienale) si pericole meteorologice la scara regionala sau locala (de exemplu, valuri de caldurj,
secetd, inundatii, furtuni) (6).

Principalele constatari ale rapoartelor IPCC anterioare au evidentiat impactul incalzirii si variatiile
precipitatiilor, precum si extremele acestora in Europa. La o Incalzire globala de 2°C, 9% din populatia
Europei va fi expusa la deficitul grav de ap3, iar 8% din teritoriul Europei are o sensibilitate ridicata
sau foarte mare la desertificare. Aceste impacturi sunt determinate de schimbarile de temperatura, de
precipitatii, de dezvoltarea irigatiilor, de cresterea numarului populatiei, de politicile agricole si de
piete (13).

In ultimii 133 de ani, Republica Moldova s-a confruntat cu modificiri ale valorilor medii ale
temperaturii si ale precipitatiilor. Astfel, clima a devenit mai calda, cu o crestere a temperaturii medii
cu 1,2°C, in timp ce cresterea volumelor medii de precipitatii a constituit doar 51,3 mm. nainte de anii
1990 ai secolului XX, s-a Inregistrat o crestere nesemnificativa a temperaturii medii anuale cu +0,06° C
pe parcursul unui deceniu in zona de nord a tarii. In acelasi timp, o usoari tendinti de scidere cu -
0,11-0,15°C pe parcursul unui deceniu, semnificativa din punct de vedere statistic, in zona de centru
este urmata de o crestere brusca in ultimele trei decenii (1991-2019) de la +0,72°C pe deceniu (Nord)
pana la +0,88°C pe deceniu (Sud). La fel este remarcata o crestere anuala a temperaturii maxime de la
+0,8° C pe parcursul unui deceniu (Centru), +0,9°C pe deceniu (Nord) la +1,06°C pe parcursul unui
deceniu (Sud) cu un grad foarte ridicat de certitudine. Clima se Incalzeste Intr-o masura mai mica in
lunile de iarna, cu +0.4-0.6°C pe parcursul unui deceniu, aceasta crestere fiind semnificativa statistic in
cazul temperaturii medii la nord, in perioada 1961-1990, si in cazul temperaturii maxime,
temperaturii medii si temperaturii minime numai pentru zona de sud, in perioada 1990-2019. Cea mai
mare crestere anuald a temperaturii in perioada 1991-2019 este inregistrata datorita temperaturii
maxime. Cresterea temperaturii medii a aerului pe teritoriul RM in anii 1991-2019 este indiscutabila,
fiind cel mai bine resimtita in timpul sezonului cald, In special in perioada verii, cind temperatura
medie sporeste cu 0.7-0.8°C, iar cea maxima de la +1,0° C pe parcursul unui deceniu (Centru, Sud) pana
la +1,3°C (Nord) cu un grad foarte ridicat de certitudine (14).

Interrelatia dintre schimbarea climei si maladiile transmisibile

Multe maladii sunt sensibile la clima, iar schimbarile in conditiile mediului si a temperaturi pot duce la
cresterea raspandirii multor maladii bacteriene, virale, parazitare, fungice si transmise de vectori la
oameni, animale si plante. Prevalenta crescuta a bolilor infectioase ar putea duce la o crestere a
utilizarii exagerate a preparatelor antimicrobiene, ceea ce ar putea facilita cresterea rezistentei la
antimicrobiene. Dovezile sugereaza ca schimbarile care au loc in mediul natural din cauza crizei
climatice cresc raspandirea bolilor transmisibile (15).

Schimbarile climatice pot afecta supravietuirea, reproducerea sau distributia agentilor patogeni si a
gazdelor acestora, precum si disponibilitatea, si mijloacele mediului de transmitere a acestora. Efectele
asupra sanatatii ale unor astfel de impacturi au loc ca schimbari ale tiparelor geografice si sezoniere
ale bolilor transmisibile umane si ca modificari ale frecventei si severitatii focarelor acestora.
Schimbarile variabilelor climatice influenteaza toate trei verigi ale procesului infectios - sursa de
infectie, agentul patogen si calea de transmitere. Fenomenele extreme sunt, de obicei, insotite de
schimbari dramatice ale unei sau mai multor variabile climatice si pot schimba potential dinamica
bolilor transmisibile umane (6). Literatura de specialitate abordeaza impactul factorial si potential al
schimbarilor climatice asupra multor boli transmisibile, inclusiv a celor transmise prin vectori, pe cale
hidrica, aeriana si prin alimente.

In 2019, aproape jumitate din populatia de pe glob era expusi riscului de malarie (16). Schimbdrile
climatice, cum ar fi evenimentele meteorologice extreme care duc la cresterea nivelului de precipitatii,
valorilor temperaturii si umiditatii relative, pot creste incidenta malariei in zonele 1n care este deja
prezenta si la raspandirea ei In zone noi (17).
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Dezastrele naturale asociate SC pot provoca migrarea populatiilor, ceea ce poate contribui la cresterea
raspandirii microorganismelor rezistente la antimicrobiene si a bolilor determinate de acestea,
punand presiune asupra sistemului medical. Multe dintre problemele cu care se confrunta migrantii
(lipsa accesului la locuinte, asistenta medicald, supraaglomerare) sunt, de asemenea, corelate cu rate
crescute de infectii provocate de microorganisme rezistente la antimicrobiene (15).

Inundatiile pot creste raspandirea poluantilor in mediu, inclusiv a metalelor grele, care pot favoriza
dezvoltarea si raspandirea rezistentei microorganismelor la antibiotice (18).

Infectiile fluxului sangvin, intraabdominale, de plagi chirurgicald sunt inregistrate mai frecvent in
timpul verii. Variatiile sezoniere observate pot depinde de modificarile interactiunilor umane, caracte-
risticile microorganismelor si ale factorilor de mediu, inclusiv consumul de apa, prepararea alimente-
lor, temperatura si umiditate (19 - 22).

Interrelatia dintre schimbarea climei si microorganismele gram-negative

Conform studiilor, incidenta infectiilor cu microorganisme gram-negative este mai mare in lunile cal-
de, reflectand conditiile optime de crestere la 32-36°C, care pentru Republica Moldova sunt considera-
te temperaturi la limita superioara a normelor.

Exista dovezi convingdtoare ca ratele marite de infectii sunt asociate cu cresterea temperaturii. Un
studiu international din 22 de orase a constatat ca distanta fata de ecuator si factorii socioeconomici se
asociaza cu riscul de bacteriemie provocata de microorganisme gram-negative. Un alt studiu a consta-
tat ca umiditatea, precipitatiile lunare si temperatura aerului au fost corelate cu rate inalte de infectii
cu microorganisme gram-negative ale fluxului sangvin la pacientii internati (23).

0 anumita sezonalitate a fost documentata si pentru unele infectii bacteriene, de exemplu, incidenta
infectiilor cu bacterii gram-negative este mai mare in lunile mai calde, reflectind conditiile optime de
crestere pentru acestea (32-36°C) (19, 24). In lunile de iarna sunt inregistrate mai putine infectii pro-
vocate de tulpini de Acinetobacter sensibile la antibiotice (23).

Rezistenta la antibiotice asociatd schimbdrilor climatice

Criza climatica si rezistenta la antimicrobiene sunt doua dintre cele mai mari si mai complexe ame-
nintari cu care se confrunta omenirea in prezent. Ambele au fost exacerbate si pot fi atenuate prin ac-
tivitatile umane (15).

Criza climatica afecteaza sanatatea umana, animala, alimentele, plantele si ecosistemele mediului in
numeroase moduri, iar multe dintre aceste efecte ar putea afecta rezistenta la antimicrobiene (15, 25).
Aspectele comune complexe dintre RAM si SC ar trebui investigate profund, preferabil dintr-o
perspectivi One Health. In multiple cercetiri este subliniati necesitatea aplicirii unei abordiri
sistemice a sanatatii planetare.

Efectele din ce in ce mai severe ale crizei climatice, cum ar fi evenimentele meteorologice extreme mai
frecvente si mai severe, vor duce, cel mai probabil, la o utilizare sporita a preparatelor antimicrobiene
la oameni, la animale si la plante, si, ca urmare, la utilizarea sporita a preparatelor antimicrobiene in
toate sectoarele, facilitind astfel dezvoltarea rezistentei la antimicrobiene (15).

Temperaturile din ce In ce mai ridicate sunt strans legate de RAM, deoarece sunt asociate cu rate Tnalte
de crestere a microorganismelor si de transferul orizontal de gene de rezistenta (26). Deci, criza clima-
tica poate fi considerata responsabila pentru raspandirea agentilor patogeni noi si reemergenti (27),
care ar putea adopta noi mecanisme de rezistenta si ar putea determina un numar crescut de internari
in spital. Astfel, pana in 2050, persoanele expuse riscului de boli transmise prin vectori vor creste pana
la 500 de milioane (28).

Criza climatica pune presiune crescuta asupra securitatii alimentare globale si a sistemelor alimentare,
de asemenea ar putea exacerba bolile plantelor si ale animalelor, pierderile de productie aferente (29).
Din punct de vedere istoric, crescatorii de plante si de animale au folosit antimicrobiene atat pentru a
trata, cat si pentru a preveni bolile la plante si la animale, crescand astfel productivitatea agricola. Pe
masura ce impactul crizei climatice creste, acestia se pot confrunta cu presiuni de a folosi la scara larga
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antimicrobiene pentru a satisface cererea si pentru a imbunatati calitatea productiei (30).

Aspecte pozitive in asocierea dintre bacteriile gram-negative si schimbdrile climatice

In rizosfera existd multe microorganisme gram-negative din genul Pseudomonas precum P. putida, P.
aureofaciens, (chioraraphis), P. corrugate s.a. Unele dintrte ele ajuta la imbunatatirea cresterii si
dezvoltarii plantelor, fiind folosite pentru a crea biopreparate (ce cntin celule vii ale acestor bacterii)
care protejeaza plantele de fitopatogeni, stimuleaza cresterea si favorizeaza productivitatea plantelor
(31).

CONCLUZII

1. Diverse domenii ale medicinei vor fi afectate grav fara antimicrobiene eficiente, inclusiv chirurgia,
ingrijirea sugarilor prematuri, chimioterapia cancerului, ingrijirea bolnavilor critici si medicina de
transplant, deoarece sunt fezabile numai in contextul unei terapii antimicrobiene eficiente.

2. Utilizarea adecvata a antibioticelor in spitale ar trebui sd asigure un tratament eficient al
pacientilor cu infectie si sa reduca prescriptiile inutile.

3. Modificarile variabilelor climatice la scara spatiala si/sau temporalda vor afecta dezvoltarea,
supravietuirea, reproducerea si capacitatea de viata a agentilor patogeni ai bolii, a gazdelor si
interactiunea acestora cu fiintele umane.

4. Observatiile empirice ale asocierii dintre schimbarile climatice si bolile transmisibile trebuie
depasite, cu dezvoltarea mai multor explicatii stiintifice, imbunatatirea predictiei procesului
spatial-temporal al schimbarilor climatice si al schimbarilor asociate in bolilor transmisibile la
diferite scale spatiale si temporale, stabilirea sistemelor de avertizare timpurie eficiente la nivel
local pentru efectele asupra sanatatii provocate de schimbarile climatice.

5. Legaturile dintre rezistenta la antimicrobiene si criza climatica au fost neglijate si necesita o
atentie semnificativ mai mare, inclusiv in planurile nationale de actiune privind rezistenta la
antimicrobiene. In prezent, nu existi nicio initiativd globald concentratid in mod special pe
intersectia acestor doua crize.

6. Numarul mic de cercetari privind relatia directa dintre rezistenta la preparate antimicrobiene si
schimbarile climatice incurajeaza cercetarile in domeniu.
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