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AMR DIRECT FLOW CHIP



AMR DIRECT FLOW CHIP

Detectarea simultană a 20 de gene rezistente la antibiotice 

prezente în bacteriile 

Gram-pozitive și Gram-negative

SA: Staphylococcus aureus 
mecA: Methicillin resistance gene
vanA: Vancomycin resistance gene
vanB: Vancomycin resistance gene
kpc: Class A carbapenemase
sme: Class A carbapenemase
nmc/imi: Class A carbapenemase
blaSHV: extended-spectrum

ß-lactamase SHV
blaCTX-M: extended-spectrum     

ß-lactamase CTX-M
ges: Class A carbapenemase
vim: Class B carbapenemase
gim: Class B carbapenemase
smp: Class B carbapenemase
ndm: Class B carbapenemase
sim: Class B carbapenemase

imp: Class B carbapenemase IMP3, 
        15, 19_like
oxa 23: Class D carbapenemase  

OXA23_like
oxa 24: Class D carbapenemase  

OXA24_like
oxa 48: Class D carbapenemase  

OXA48_like
oxa 51: Class D carbapenemase  

OXA51_like
oxa 58: Class D carbapenemase  

OXA58_like

B: Hybridization control
CI: Exogenous amplification control
BG: Endogenous amplification 
control (ß-globin human fragment)
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Partenerul perfect pentru  Tehnologia Fluxului ADN  

Hibridizare automată a fluxului ADN, complet 
ghidat de software-ul hybriSoft
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√ Complet automatizat

√ Lumină UV  pentru decontaminarea ADN-ului

√ Extrem de robust și compact

√ Diacgnosti rapid,  sensibil si fiabil

√ Camera de reacție termostatică 

√ Conntrolul popmpei de vid  inclus

√ Probe prelucrate de la 1 la 24 pe rulare

√ 30-120min

√  hybriSoft: software specific dezvoltat pentru platformele hybriSpot 

           4  Administrarea probelor

           4  Captarea automată a imaginilor

           4  Analiza autmoată  a matricelor finale

           4  Raporate printate 



 

 

 

Programele nationale de monitorizare 

a rezistentei la antibiotice 

 

 

Consideratii generale 

 

Uniunea Europeana a aratat un interes constant in ultimii 15 ani pentru monitrorizarea administrarii de 

antibiotice, dar mai ales a rezistentei dobandite la antibiotice, rezistenta instituita in cele mai multe 

dintre cazuri datorita administrarii excesive. Procesul de monitorizare are in vedere atat populatia 

umana, cat si in efectivele de animale, considerandu-se ca fenomenul este interconectat si tine de 

conduita de administrare a antibioticelor in general. 

Printre altele, s-a ajuns sa se considere ca administrarea de antibiotice fara o testare prealabila duce in 

mod constant la amplificarea acestui fenomen. In prezent, din statisticile realizate la nivel European, 

consumul de antibiotice per persoana in Romania este al doilea cel mai mare dupa cel inregistrat in 

Grecia. Cu toate acestea, dintre toate tarile Uniunii Europene, Romania nu are un program de 

monitorizare activ si aliniat celor similare desfasurate in tarile spatiului comunitar. In plus, Organizatia 

Mondiala a Sanatatii deruleaza programe de monitorizare in toata lumea, contextul actual in care exista 

o miscare masiva a populatie la nivel mondial fiind un factor potentator de risc si care este considerat ca 

atare. Toate acestea ne fac sa intelegem pe de o parte riscurile cu care ne confruntam in prezent, dar si 

faptul ca viitorul poate aduce dinamici neasteptate in acest domeniu. 

 

 
 

In prezent abordarea fenomenului este una ce considera atat elementele si riscurile de sanatate publica, 

dar si implicatiile financiare. In 2014, Premierul Marii Britanii, David Cameron, a solicitat un raport 

independent la nivel national privind rezistenta bacteriana la antibiotice. Realizarea acestui raport s-a 

desfasurat pe durata a 19 luni, avand 8 publicatii tematice, sumarizate in raportul publicat in luna mai 

2016: Tackling Drug-resistant Infections Globally – Final Report and Recommendations (am atasat acest 

raport prezentului document). 



 

Diagnosticarea rapida a rezistentei bacteriene la antibiotice ar putea schimba in mod semnificativ in 

viitor modul in care se vor prescrie si administra antibioticele, dar va duce si la scaderea administrarii 

excesive, a raspandirii fenomenului in discutie, dar implicit si reducerea costurilor sustinute de sistemele 

de sanatate. 

Se considera ca pana la nivelul anilor 2050, rezistenta microbiana la antibiotice va genera la nivel 

mondial mai multe victime decat cancerul, rata calculata fiind de un deces la fiecare 3 secunde. 

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda un plan de actiuni la nivel global care sa acopere mai multe 

directii: 

- Imbunatatirea supravegherii focarelor de infectii cu bacterii rezistente la antibiotice, concertate 

intr-un sistem global de monitorizare a evolutiei si raspandirii infectiilor. 

- Implementarea de noi sisteme de diagnosticare rapida pentru a reduce consumul 

nenecesar/excesiv de antibiotice. 

- Constituirea unei Coalitii Globale pentru actiuni reale via G20 si ONU. 

 

Considerand cele sumarizate mai sus, dar si informatiile consistente si relevante regarsite in rapoartele 

atasate, concluzionam faptul ca fenomenul rezistentei bacteriene la antibiotice devine din ce in ce mai 

important, dar si actiunile de prevenire si combatere a acestuia atat la nivelul Uniunii Europene, a 

Organizatiei Mondiale a Sanatatii sau Organizatiei Natiunilor Unite sunt din ce in ce mai sustinute. 

Romania nu poate ramane in afara acestei miscari, fiind necesara conturarea si implementarea unui plan 

de evaluare si combatere a fenomenului rezistentei la antibiotice. Este necesara realizarea unei retele de 

centre de diagnosticare rapida si monitorizare, dar si reglementare a politicilor de sanatate publica. 

Sustinerea unui astfel de demers se bazeaza pe platforme tehnologice de diagnosticare de ultima 

generatie. In continuare propunem considerarea celor mai avansate solutii tehnice existente in prezent 

pe piata de diagnostic, recunoscute la nivel global sau la nivelul Organizatiei Mondiale a Sanatatii. 

 

 

Platforme tehnice pentru identificare infectii bacteriene prin sistemul ePlex si identificare a 

rezistentelor specifice la antibiotice prin sistemul DNA Flow 

 

 

Sistemul de identificare a infectiilor bacteriene ePlex 

 

Aparat automat de identificare rapida  a infectiilor cu bacterii gram pozitive, gram negative si cu fungi 

avand un timp hands on time de 15 minute cu paneluri extinse de tip multiplex: Bacillus cereus group; 

Acinetobacter baumannii; Candida albicans; Bacillus subtilis group; Bacteroides fragilis; Candida 

dubliniensis; Corynebacterium; Citrobacter; Candida famata; Cutibacterium acnes; Cronobacter 

sakazakii; Candida glabrata (Propionibacterium acnes); Enterobacter (non-cloacae complex); Candida 

guilliermondii; Enterococcus; Enterobacter cloacae complex; Candida kefyr; Enterococcus faecalis; 

Escherichia coli; Candida krusei; Enterococcus faecium; Fusobacterium nucleatum; Candida lusitaniae; 

Lactobacillus; Fusobacterium necrophorum; Candida parapsilosis; Listeria; Haemophilus influenzae; 

Candida tropicalis; Listeria monocytogenes; Klebsiella oxytoca; Cryptococcus gattii; Micrococcus; 

Klebsiella pneumoniae; Cryptococcus neoformans; Staphylococcus; Morganella morganii; Fusarium; 

Staphylococcus aureus; Neisseria meningitides; Malassezia furfur; Staphylococcus epidermidis; Proteus; 

Rhodotorula; Staphylococcus lugdunensis; Proteus mirabilis; Trichosporon; Streptococcus; Pseudomonas 

aeruginosa; Streptococcus agalactiae (GBS); Salmonella; Streptococcus anginosus group; Serratia; 

Streptococcus pneumoniae; Serratia marcescens; Streptococcus pyogenes (GAS); Stenotrophomonas 

maltophilia. 

 



 

 

 

Sistemul de identificare a genelor asociate rezistentei la antibiotice prin DNA Flow 

 

Sistem rapid, complet automat, de identificare a genelor asociate rezistentei la antibiotice din probe 

primare (exudat nazal/rectal, colonii, hemocultura) avand cel mai extins panel: METICILIN RESISTANT 

GENE mecA; VANCOMYCIN RESISTANT GENE vanA; VANCOMYCIN RESISTANT GENE vanB; CLASS A 

CARBAPENEMASE KPC; CLASS A CARBAPENEMASE SME; CLASS A CARBAPENEMASE NMC/IMI; ß-

LACTAMASE SHV; EXTENDED-SPECTRUM ß-LACTAMASE CTX-M; CLASS A CARBAPENEMASE GES; CLASS B 

CARBAPENEMASE VIM; CLASS B CARBAPENEMASE GIM; CLASS B CARBAPENEMASE SPM; CLASS B 

CARBAPENEMASE NDM; CLASS B CARBAPENEMASE SIM; CLASS B CARBAPENEMASE IMP3, 15, 19_like; 

CLASS D CARBAPENEMASE OXA48_like; CLASS D CARBAPENEMASE OXA23_like; CLASS D 

CARBAPENEMASE OXA24_like; CLASS D CARBAPENEMASE OXA51_like; CLASS D CARBAPENEMASE 

OXA58_like; Cfr; SNPs in V (23SrRNA); msrA,mefA/E; ermA,ermB,ermC; aac(6’)-lb, ant(3”)-I; 

armA,rmtB,rmtC; DHA,ESBL,SHV,CTX-M; sul1, sul 2, sul 3; SNPs: GyrA y ParC. Plasmidic acquisition qnrA, 

qnrB,qnrS; Plasmidic acquisition mrc1. 

Fata de metodele actuale care implica un timp de diagnosticare de ordinul zilelor acest aparat ofera un 

rezulta in decursul a 5 ore cu un hands-on time de 20 de minute oferind posibilitatea de a gestiona 

eficient si in timp util tratamentul antibiotic.  

 

 

 

 

 




