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Summary

The pecularities of the contemporary epidemiology, pathology and
laboratory diagnosis of Salmonella

Food-borne infections - major problem of public health - are triggered
by the ingestion of food or water contaminated with microorganisms
or their toxins. The definition of food-borne infections is still under
debate, most of the diseases spread by food or water being classified
as food-borne infections. Ingestion of contaminated food is the starting
point for infection, disease occurring if the microbes multiply in food
or produce significant amount of toxins.

Salmonella are pathogen through virulence and toxigenicity. Salmo-
nella virulence is due to their capacity to bind, multiply and invade
intestinal wall, while toxigenicity is due to exotoxins and endotoxins.
There is no specific prophylaxis for enteric salmonellosis, prevention
being based on hygiene measures and interception of ways of trans-
mission. In Salmonella gastroenteritis, throughout the disease, during
convalescence or in carriers, the etiologic agent is isolated from stool
samples. Enrichment media are mandatory for Salmonella isolation.
Molecular methods are based on DNA plasmid characterization
or on identification of small heterogenicity regions in the bacterial
chromosome.

Key-words: food poisoning, Salmonella, prophylaxis, bacteriological
investigation.

Pe3rome

Ocobennocmu coepemenHoll INUOEMUONOZUY, NAMOIOZUU U 100~
PAmopHoil OuaAzHOCMUKU CAIbMONELNE3A

Tuwesvie moxcuxoungpexyuu (I1T), npodnema obugecmeennozo 30pa-
800Xpanenus, 00YCl0671eHbl RPUEMOM RULYU U/UTTU B0ObL 3APANCEHHBIMU
MUKPOOP2AHUIMAMU UAU UX moKcunamu. Onpedenenue «nuujesvle
MOKCUKOUHDEKYUUY NO NPENCHEMY NOO BONPOCOM, OONLULUHCIEO
BOOHBIX OONe3Hell Uil nuujegvle UHpeKyuu Kiaccuuyupyomecs Kax
T, Ynompebnenue unguyuposanto nuwu s1815emcst CHyCKOGbLM Me-
XAHUZMOM U MOJICEM BbI3bIEAMb 3aD0NEBANUS, CIU MUKPOOP2AHUSMbI
DPABMHONCAIOMCA 8 NULEBbIX NPOOYKMAX /Uiy 8bl0eisitom 0oabuioe
Konuuecmeo moxcunog. CanbMOHENLIbl 8bIPANCAIOM C80I0 NAMO2EH-
HOCMb GUPYIIEHMHOCMbBIO U MOKCUSEHHOCMbIO, 00yCaA8IUBAIOUUE
UX CNOCOOHOCHb K ad2e3ull, PA3MHONCEHUIO U UHBA3UU KUUEUHUKA,
Ccunmesa IK30MOKCUHO8 U IHOOMOKCUHOB.

Cneyuguueckas npoghunaxmuxa SHMEPUYeCcKUx carbMOHENI0308 He
paspabomana. Obwas npo@uiakmuka 0CHO8AHA HA NPOGedeHUU
8eMePUHAPHO-CAHUMAPHBIX, CAHUMAPHO-2ULUEHUYECKUX U NPOUBO-
INUIEMUYECKUX MEPONPUSMUL.

Ilpu canvmonennesHom eacmpodnmepume 8 nepuoo 3a601e8anus, y
PEKOHBANECYeHMO8 U HOCUMmeNell, IMUOTOSUYECKUL A2EHTN 8bIOETAEHIC
u3 pexanuii. Cpeosl oboeaujenus A6110mMcs 0053amenbHbIMU 015 6bl-
Oenenus canvbmonent. MonexynapHbie Menoobl OCHOBAHbL HA XapaKme-
pucmuxe /THK nnazmuo unu eviasienuu HeKomopwlx cneyuduyeckux
YUACMKO8 HEOOHOPOOHOCMU 6AKMEPUATLHOU XPOMOCOMbL.

Knouesvie cnosa: nuwesoe ompasinenue, Salmonella npogunaxmuxa,
baxmepuonozuueckoe uccied08anue.
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Introducere

Toxiinfectiile alimentare (TIA), care
constituie o problema majora de sanata-
te publica, sunt provocate de ingerarea
alimentelor si/sau a apei contaminate
Ccu microorganisme sau cu toxinele lor.
De regula, denumirea de TIA se refera la
boala acuta de origine alimentara, care
apare intr-o perioada scurta de timp la
persoanele care au consumat un anumit
aliment contaminat si care se manifesta
clinic prin fenomene digestive, posibil
insotite de fenomene neurologice sau
musculare. Alimentul contaminat este
factorul ce declanseaza boala, care se
va produce daca agentii microbieni se
vor multiplica in aliment si/sau produce
cantitati suficient de mari de toxine [1,
2,46,47].

Salmonelele sunt germeni ubicuitari,
prezentiin intestinul mamiferelor, pasari-
lor, reptilelor siinsectelor. Circuitul salmo-
nelelorin natura include drept gazde atat
specia umana, cat si animalele [1].

Salmonelozele apar laom ca urmare
a ingestiei de bacterii prezente in princi-
pal in alimente de provenienta animala
(animale infectate), dar maladia se poate
dobandi si prin ingestia de alimente
contaminate (materii fecale provenite
de laanimal sau om bolnav - purtator de
germeni) [1, 2].

Majoritatea salmonelelor care pro-
duc TIA la om nu se manifesta clinic la
animale. Principalele rezervoare pentru
infectia umana sunt reprezentate de
pasari, bovine, ovine si porcine. La ani-
male infectia este intretinuta de reciclarea
deseurilor din abatoare ca hrana pentru
animale, transmiterea fecal-orala si conta-
minarea fecala a oualor. Salmonella poate
fiintalnita sila animale de companie, din-
tre acestea reptilele prezentand riscul cel
mai mare de a addposti bacteria [6].

Transmiterea la om are loc la con-
tactul cu carcasele animalelor bolnave,
laptele nepasteurizat sau ouale contami-
nate. Salmonelele se multiplicd in alimente
in conditii de igiena necorespunzatoare,
cum ar fi: modul defectuos de preparare,




contaminarea incrucisatd a alimentelor deja preparate
sidepozitarea inadecvata. Contaminarea carnii cu sal-
monele se produce, de reguld, in timpul sacrificarii ani-
malului, iar in timpul eviscerarii bacteriile intestinale
ajungin contact cu carnea. De asemenea, contamina-
rea de suprafata poate avea loc in cursul transportarii
carcaselor de animale. Prelucrarea termica adecvata
determina distrugerea bacteriilor, dar se pdstreaza
totusi riscul de contaminare a mainilor, suprafetelor
de lucru, inventarului de bucatarie si implicit a altor
alimente aflate in incapere [6, 22, 34, 42].

Centrul European de Prevenire si Control
al Bolilor (ECDC - European Centre for Disease
Prevention and Control) si Autoritatea Europeana
pentru Siguranta Alimentara (EFSA — European
Food Safety Agency) au raportat in 2007, in cele
27 de state-membre ale Uniunii Europene (UE), un
numar de 151 995 de cazuri de salmoneloza la om,
reprezentand o incidenta de 31,1 cazuri la 100 000
de locuitori. Este evident ca numarul cazurilor la
om este puternic subestimat si subraportat. O parte
dintre cazurile aparute laom mentionate maisus au
fost detectate in cele 3 131 de focare epidemiologice
de toxiinfectie alimentard, 36 reprezentand 64,5%
din numarul total al focarelor de TIA cu origine
cunoscuta. Focarele epidemiologice de Salmonella
au afectat 22 705 de victime, dintre care 14% au fost
spitalizate, iar 23 au decedat. Salmonella Enteritidis
si Salmonella Typhimurium au reprezentat cauza a
95% din focarele provocate de un agent microbian
cu serotip cunoscut [15, 49, 50].

in SUA, anual sunt raportate 1,4 milioane de
cazuri de salmoneloza. Deoarece cazurile usoare
nu sunt diagnosticate sau raportate, numarul real
al infectiilor poate fi de 30 de ori mai mare. Cele mai
frecvente serotipuri intalnite sunt Typhimurium,
Enteritidis, Virhov si Hadar [26, 30, 43].

Cresterile periodice in izolarea anumitor se-
rotipuri reprezinta fie introducerea unei noi surse
de transmitere, fie aparitia unei epidemii mari. De
exemplu, intre anii 1976 si 1986, cresterea de cinci ori
aizolatelor de S. Enteritidis s-a datorat ingestiei oudlor
contaminate, in primul rand in nord-estul Statelor
Unite ale Americii. Infectiile pornind de la aceasta
sursd au continuat sa creasca si, din 1992, S. Enteritidis
adepasit S. Typhimurium si este cel maifrecvent sero-
tip de Salmonellaizolatin SUA siin tarile din Europa,
sugerand o noud pandemie globald legata, in primul
rand, de praful de oua infectat [12, 45].

Eforturile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) de a reduce impactul bolilor diareice acute a
stimulat fortificarea capacitatilor nationale de supra-
veghere si rdspuns, cu integrarea regionala/globala
in reteaua de cooperare Global Salm Surv [28].

Cu toate ca analiza evolutiei incidentei sal-
monelozelor pentru perioada 1996-2006 denota o
reducere de la 35,6%000 la 21,0%000, rdman alar-
mante circulatia agentului patogen prin alimente
si identificarea unor tulpini cu rezistenta sporita la
antibiotice [9].
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Ponderea majora a tulpinilor de Salmonella
circulante la om si in produse de origine animaliera
(carne, oud) o constituie serotipurile Enteritidis si
Typhimurium [7].

in ultimul timp, Uniunea Europeani este pre-
ocupata tot mai mult de siguranta alimentelor. Au
existat cateva situatii majore cu care s-a confruntat
societatea si care au determinat aparitia si imple-
mentarea Regulamentul Consiliului nr. 178/2002
de stabilire a principiilor si a cerintelor generale ale
legislatiei alimentare si de instituire a Autoritatii Eu-
ropene pentru Siguranta Alimentelor si de stabilire
a procedurilor in domeniul sigurantei produselor
alimentare [49, 50].

Autoritatea Europeana pentru Siguranta Ali-
mentelor (EFSA — European Food Safety Authority)
joaca rol central in evaluarea riscurilor generate
de noi produse alimentare sau de noi metode de
productie si in elaborarea standardelor in domeniu.
Contributia sa este salutara, cu atat mai mult cu cat
globalizarea comertului a dus la ,globalizarea mi-
croorganismelor” care pot contamina produsele
alimentare [49].

La nivel mondial, OMS a organizat o retea in-
ternationala de supraveghere a circulatiei tulpinilor
de Salmonella - Global Salm Surv. [34]. In plus, ECDC
finanteaza reteaua Enter Net, o retea internationala
de supraveghere a infectiilor prin Salmonella, Campy-
lobacter si Escherichia coli verotoxigena (VTEC), care
are ca obiectiv imbunatatirea activitatii de prevenire
a infectiilor umane prin consolidarea supravegherii
de laborator si monitorizarea circulatiei patogenilor
entericiin tarile-membre ale UE. Reteaua Pulse Net Eu-
rope este un grup european de studiu al patogenilor
enterici prin metode moleculare, care supravegheaza
tulpinile de Salmonella si Escherichia coli enteropato-
gena (EPEQ), utilizand ca marker profilul de restrictie
in camp pulsator al ADN-ului genomic (PFGE) [15].

Sursele alimentare principale de raspandire a
salmonelelor sunt: oudle crude sau insuficient pre-
lucrate termic, produsele care au la baza aceste oua
(maioneza, creme), laptele sau lactatele crude, apa
contaminatd, carnea si derivatele de carne, in special
carnea de pasare (cu precadere mezelurile din carne
cruda). Fructele si legumele crude contaminate in
cursul fertilizarii, irigarii, spalarii, transportului sau
prelucrarii au fost incriminate in multe TIA, la fel si
alimentele prelucrate de persoane care nu respecta
normele elementare de igiend. Alimentele conta-
minate au de regula aspect si miros obisnuit. Prin
prelucrare termica adecvata majoritatea alimentelor
contaminate devin inofensive. Au fost descrise de-a
lungul anilor izbucniri epidemice de TIA determinate
de salmonele avand ca punct de plecare untul de
arahide, cerealele uscate, ciocolata [4, 20, 40].

Salmonelele nu sunt distruse prin congelare
(-20°C). La +2-3°C nu se mai multiplica, dar raman
viabile. Se pot dezvolta bine la temperaturi cuprinse
intre 4°C si 54°C. Multiplicarea nu le este afectata
prin stocare in vacuum la temperatura de +4-6°C.
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Salmonelele se pot multiplica in alimentele sarate.
Dehidratarea nu este favorabila supravietuirii, dar
un continut proteic ridicat (cum este cazul prafurilor
de lapte sau oud) poate contribui la supravietuirea

agentului microbian [1, 6, 20].

Receptivitatea in salmonelozele enterice este
generald. Cauzele emergentei continue a TIA sunt:
- fenomenul de globalizare a rezervelor de hrana

cuimportul agentilor patogeniin zone geogra-

fice noi;

- expunerea lariscurilegate de consumul alimen-
tar imprudent (caldtori, refugiati, imigranti);

- modificdri ale microorganismelor (evolutia
populatiei microbiene poate determina apari-
tia unor noi patogeni, dezvoltarea unor tulpini
virulente, rezistente la antibiotice, adaptate la
conditii de mediu etc);

- modificari la nivelul populatiei umane (cres-
terea susceptibilitatii la infectii: imbatranirea
populatiei, malnutritia, imunosupresia si alte
afectiuni subiacente);

- modificari in stilul de viata (consumul de ali-
mente de tip fast food, de la vanzatori ambu-
lanti) [9, 271.

In Republica Moldova, in contextul aproxi-
marii legislatiei nationale cu legislatia comunitara,
in scopul protectiei sanatatii publice, precum si in
scopul asigurdrii unui nivel inalt de protectie a con-
sumatorilor au fost elaborate si aprobate mai multe
acte legislative si normative referitor la siguranta
alimentelor, cum ar fi:

1.Legea nr. 78 din 18.03.2004 privind produsele
alimentare, care transpune partial prevederile Par-
lamentului European si Regulamentul Consiliului
nr. 178/2002 de stabilire a principiilor si a cerintelor
generale ale legislatiei alimentare si de instituire a
Autoritatii Europene pentru Siguranta Alimentelor
si de stabilire a procedurilor in domeniul sigurantei
produselor alimentare (Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L31 /1 din 01/02/2002);

2. Legea nr. 221 din 19.10.2007 privind activi-
tatea sanitar-veterinara;

3. Hotararea Guvernuluinr.412 din 25.05.2010
pentru aprobarea Regulilor generale de igiend a
produselor alimentare, care transpune prevederile
Regulamentului Parlamentului European si Consiliu-
lui Europei nr. 852/2004 din 29 aprilie 2004 privind
igiena produselor alimentare (Jurnalul Oficial al Uni-
unii Europene din 30 aprilie 2004, nr. L 139, pag. 1),
modificat prin Regulamentul Comisiei Europene nr.
1019/2008 din 17 octombrie 2008 (Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene din 18 octombrie 2008, nr. L 277,
pag. 7), precum si cu prevederile Regulamentului
Comisiei Europene nr. 2074/2005 din 5 decembrie
2005 (Jurnalul Oficial al Uniunii Europene din 22 de-
cembrie 2005, nr. L 338, pag. 27);

4. Hotararea Guvernuluinr.435din 28.05.2010
privind aprobarea Regulilor specifice de igiend a
produselor alimentare de origine animald, care trans-
pune prevederile Regulamentului Parlamentului
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European si Consiliului Europei nr. 853/2004 din 29
aprilie 2004 de stabilire a unor norme specifice de
igiena care se aplica alimentelor de origine animala
(Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, L 139 din 30
aprilie 2004, pag. 55-205), modificat si completat
prin Regulamentul nr. 2074/2005 al Comisiei din 5
decembrie 2005 (Jurnalul Oficial al Uniunii Europene
L 338 din 22 decembrie 2005, pag. 27), Regulamen-
tul nr.2076/2005 al Comisiei din 5 decembrie 2005
(Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, L 338 din 22
decembrie 2005, pag. 83), Regulamentul nr. 1662
/2005 al Comisiei din 6 decembrie 2006 (Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene, L320 din 18 noiembrie
2006, pag. I), Regulamentul Consiliului Europei nr.
1791/2006 din 20 noiembrie 2006 (Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L 363 din 20 decembrie 2006, pag.
[), Regulamentul Comisiei Europene nr. [243/2007
din 24 octombrie 2007(Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene, L 281 din 25 octombrie 2007, pag. 8),
Regulamentul Comisiei Europene nr. 1020/2008
din 17 octombrie 2008 (Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene, L 277 din 18 octombrie 2008, pag. 8);

5. Hotararea Guvernuluinr.221 din 16.03.2009
cu privire la aprobarea Regulilor privind criteriile
microbiologice pentru produsele alimentare, care
transpune prevederile Regulamentului (CE) nr.
2073/2005 al Comisiei Comunitatilor Europene din
15 noiembrie 2005 privind criteriile microbiologice
pentru produsele alimentare (publicat in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L 338 din 22 decembrie
2005, p.1-26) si Regulamentului (CE) nr. 1441/2007
al Comisiei Comunitiatilor Europene din 5 decem-
brie 2007 de modificare a Regulamentului (CE) nr.
2073/2005 privind criteriile microbiologice pentru
produsele alimentare, publicat in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L 322 din 7 decembrie 2007.

Recent a fost aprobata — prin HG nr. 747 din
03.10.2011 - Strategia in domeniul sigurantei alimen-
telor pentru anii 2011-2015.

Nomenclatura Salmonella spp. - viziune
contemporana

Genul Salmonella consta din doua specii: Sal-
monella enterica si Salmonella bongori. Specia Salmo-
nella enterica include 6 subspecii: enterica, salamae,
arizonae, diarizonae, houtenae siindica, cu peste 2500
de serovariante, clasificate pe baza antigenelor O -
(somatic), H - (flagelar) si Vi - (polizaharidic). in con-
formitate cu prevederile Comitetului International de
Bacteriologie Sistemica, Salmonella choleraesuis este
inclusa ca serovarianta a speciei S. enterica [26, 30].
Sunt adoptate noi reguli de inregistrare a serovari-
antelor de salmonele. Denumirile genului si speciei
scrise cursiv sunt completate cu serovarianta scrisa
cu majuscula, necursiv: Salmonella enterica serovari-
anta Typhimurium, Salmonella enterica Typhimurium,
Salmonella Typhimurium [13].

Patogenie

Salmonelele isi manifesta patogenitatea prin
virulenta si toxigenitate. Ele invadeaza epiteliul in-




testinal si foliculii mezenterici, determinand afluenta
celulelor cu proprietati fagocitare. Sunt declansate
reactii inflamatorii locale: hipersecretie de mucus,
eliberare de prostaglandine care activeaza adeni-
latciclaza din celulele epiteliale intestinale, are loc
blocarea pompei de sodiu, cu inhibarea retrore-
sorbtiei sodiului siacumularea de lichide in lumenul
intestinal [34].

Virulenta salmonelelor se manifesta prin ca-
pacitatea lor de a se atasa, multiplica si de a invada
peretele intestinal [1, 6].

Fenomenul de aderenta implica, pe de o parte,
fimbriile sau adezinele de suprafata ale salmonele-
lor si, pe de alta parte, receptorii glicoproteici de
la nivelul microvililor. La contactul cu enterocitul,
bacteriile dezvolta pe suprafatd apendici proteici
mai grosi decat flagelii si fimbriile, care se lipesc de
enterocit, dupa alipire urmand un proces energo-
dependent de invazie a enterocitului [19, 41]. Exista
mai multe mecanisme implicate in acest proces, ele
presupunand un puternic influx de ioni de calciu in
celula. Citoplasma enterocitului se evagineaza in
jurul bacteriilor atasate, urmand un proces de pino-
citoza. Bacteria continua sa se replice intracelular.
Au fost identificati loci genici implicati in procesul
de patrundere a salmonelelor in celula-gazda [16,
23, 38]. Printre acestia se numara determinanti care
codifica pentru structuri de suprafata, cum ar fi fla-
gelii, lipopolizaharidul (LPS) sau pilii de tip 1, care
faciliteaza contactul bacteriei cu celula eucariota.
Atasarea salmonelelor nu se face doar de enterocite,
ciside celulele M prezente la suprafata pldcilor Peyer
[10,17,18].

Salmonelele isi manifesta toxigenicitatea de
exo- si endotoxine. Dintre exotoxine, importante
sunt enterotoxina (o proteina termolabila asema-
natoare configurational cu enterotoxina LT a Vibrio
cholerae) si citotoxina (proteind membranara, de
asemenea termolabild). Enterotoxina prezinta o sub-
unitate B cu care se fixeaza de gangliozidul GM1 din
peretele enterocitului si subunitati A care patrund in
celula activand adenilatciclaza [5].

Simptomatologia infectiei enterice cu Sal-
monella

Manifestarile infectiei enterice apar, de regulg,
la 6-72 ore de la ingestia bacteriilor (alimentelor
contaminate). Doza infectanta este micd, majori-
tatea literaturii de specialitate mentionand pragul
de 100 de celule, desi sunt si studii care au ardtat ca
este suficienta o singura salmonela viabila pentru a
contracta maladia [21, 25]. Bariera gastrica este tre-
cuta mai usor de bacterii, in conditii de aclorhidrie
sau hipoclorhidrie, rezectii gastrice, imunodepresii
congenitale sau dobandite.

Sunt mai predispusi la infectii cu salmonele
nontifoide pacientii cu anemie pernicioasa, pacientii
aflatiin tratament cu antiacide, blocante de receptori
H2 sau corticosteroizi [20]. Exista o corelatie dove-
dita intre rapiditatea debutului si forma clinica de
boala: cu cat debutul este mai timpuriu, cu atat se
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asteapta o forma mai severa de boald, cu evolutie
mai prelungita. In schimb, nu s-au semnalat variatii
ale dozelor infectante in functie de varsta. Varstele
extreme (copiii sub 3 ani si varstnicii) pot prezenta
infectii generalizate [20, 31, 33, 35, 39].

Manifestdrile acute ale gastroenteritei salmone-
lozice includ greata, crampe abdominale si diaree.
Febra este aproape constanta. Varsaturile sunt mai
rar prezente, comparativ cu diareea. La acest tablou,
se pot asocia cefaleea, inapetenta, mialgiile si ar-
tralgiile. Uneori boala poate debuta ca un sindrom
pseudogripal. Manifestarile toxiinfectiei salmonelo-
zice (diaree, crampe abdominale, febra) pot persista
catevazile. Majoritatea formelor moderate se vinde-
ca fara tratament antibiotic. Simptomele intestinale
pot fi insotite de o deshidratare masiva, in special la
sugari si la copiii mici [2, 26].

La persoanele cu un sistem imun afectat sau
care asociaza diverse alte patologii, salmonelele pot
trece in circulatie si pot determina infectii severe.
Doua serotipuri (Dublin si Cholerae suis) prezinta o
virulenta crescuta si sunt responsabile de majoritatea
formelor generalizate de boala [42].

Infectia necomplicatd cu Salmonella se vindeca
deregulain 5-7 zile si de multe ori nu necesita trata-
ment, daca persoana afectata nu se deshidrateaza ra-
pid sau daca infectia ramane strict localizata la nivel
intestinal. Persoanele cu diaree severa pot necesita
rehidratare orala sau, in cazurile severe, parenteral.
Tratamentul cu antibiotice se indica cu precadere in
formele care depasesc sfera intestinala sau in cazul
infectiilor persistente. Unele tulpini de Salmonella
au dezvoltat rezistenta la antibiotice, incriminata in
acest proces fiind din ce in ce mai mult folosirea anti-
bioticelorin zootehnie, pentru promovarea cresterii
animalelor [32].

Aproximativ 5% din pacientii care dezvolta o
patologie interstinala salmonelozica fac si bacte-
riemie. Este vorba in principal de pacientii imuno-
compromisi. Orice zona anatomica poate gazdui
o contaminare bacteriana pe cale hematogena.
Infectiile focale includ artrita septica, meningita,
osteomielita, colangita, pneumonia, endocardita,
abcesele [8, 14, 20, 29].

Patologiile cele mai frecvent descrise, aparu-
te dupa o infectie salmonelozica sau la purtatorii
cronici de salmonele, sunt cele cu tropism articular:
artrite septice reactive, sindromul Reiter, spondilita
ankilozanta. A fost incriminata in aparitia acestor
complicatii o predispozitie genetica (apartenentala
clasa | HLAB27 de histocompatibilitate). Eradicarea
portajului la acesti pacienti nu stopeaza evolutia
bolii reumatismale. Sindromul Reiter apare de regula
dupa 1-3 saptamani de la infectia intestinala si asoci-
aza artrita cu conjunctivita si cu uretrita. De aseme-
nea, unele persoane cu sindrom Reiter pot dezvolta
entezopatie (inflamatie la locul insertiei tendonului
pe 0s). In unele cazuri, pot fi prinse articulatiile co-
loaneivertebrale. Durata simptomelor prezinta mari
variatii individuale, datele din literatura estimand




rezolvarea bolii in decursul unui an. Exista situatii in
care afectiunea se poate croniciza [24, 48].

Rezistenta salmonelelor la antibiotice

in anii '80 ai sec. XX, salmonelele erau inca
bacterii sensibile la antibiotice, pentru ca 10 ani mai
tarziu sa se inregistreze multe tulpini rezistente la
ampicilina, cloramfenicol sau asocierea trimetho-
prim + sulfametoxazol [3, 44].

Rezistenta la fluorochinolone apare, de regula,
ca urmare a unor mutatii in genomul bacterian. Nu
s-a constatat un fenomen semnificativ de rezistenta
al salmonelelor la fluorochinolone atunci cand aces-
tea au fost introduse in terapia umana. Fenomenul
insa a atins proportii odata cu introducerea pe piata
afluorochinolonelor de uz veterinar, semnalandu-se
intai rezistenta salmonelelor izolate de la animalele
de consum si din alimente, apoi si a tulpinilor izolate
de la om [28].

In anul 2000 frecventa tulpinilor rezistente la
fluorochinolone a constituit in unele tari europene
dela22% (S. Paratyphi) pandla36% (S. Typhi) [37].La
fel au fost inregistrate si tulpini netifoide rezistente la
fluorochinolone - 8% S. Typhimurium si S. Enteritidis,
cca.40% S. Virchow si 70% S. Hadar [47].

in prezent, tulpinile multirezistente sunt frec-
vent izolate, inregistrandu-se si cazuri de tulpini de
Salmonella cu un tip de rezistenta care se mentine
chiar siatunci cand antibioticele la care s-a dezvoltat
rezistenta sunt scoase din uz. Aparitia primei sal-
monele (serotipul Choleraesuis) rezistente la toate
antibiotice, inclusiv cefalosporine de generatia a
treia si fluorochinolone, este alarmanta, deoarece S.
Choleraesuis poate provoca infectie invaziva severa
laom[11, 37, 45].

Emergenta tulpinilor multirezistente, inclu-
zand aici rezistenta atat la fluorochinolone, cat si la
cefalosporine de generatia a treia, limiteaza in mod
considerabil posibilitatile de tratament [28].

Prevenirea toxiinfectiilor determinate de Sal-
monella

Nu este disponibild o profilaxie specificd pentru
salmonelozele enterice, baza prevenirii constituind-o
masurile igienico-sanitare de neutralizare a surselor
si interceptarea cailor de transmitere.

Prevenirea in colectivitate poate fi efectuata
prin prelucrarea adecvata a alimentelor, acordandu-
se o atentie deosebita carnii de pasare si derivatelor
acesteia, oudlor. Carnea trebuie sa fie prelucrata la
temperaturi de peste 70°C. Fierberea oualor pana
la intdrirea albusului poate garanta distrugerea
salmonelelor. O atentie speciala trebuie acordata
alimentelor care se prepara pentru sugari si copiii
mici, pentru varstnici siimunodeprimati (incluzand
aici diabeticii, gravidele, pacientii infectati HIV, cei cu
neoplazii si transplantatii). Trebuie evitat consumul
de alimente preparate pe baza de oua crude (maio-
neze, inghetate). Alimentele neprelucrate nu trebuie
conservate in acelasi loc cu cele prelucrate [6, 39].
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Mainile trebuie spalate atat inainte de ince-
perea prelucrarii alimentelor, cat si dupa. Instruirea
corecta a celor care prelucreaza alimentele poate
preveni contaminarea incrucisata care poate sta la
baza unei izbucniri epidemice.

Masura industriala de prevenire ar fi, tratarea
prin iradiere a carnii de pui in momentul sacrificarii
animalului, fiind eficienta pentru eliminarea bacteriilor
de tipul E.coli 0157:H7, Salmonella si Campylobacter.
Aceeasi metoda este aplicabila si la furajele pentru
animale, contaminate cu Salmonella [20, 40].

Diagnosticul de laborator al salmonelozelor

Asigurarea calitatii investigatiilor de laborator
este o strategie indispensabila a sistemului de su-
praveghere/monitorizare si este posibila prin par-
ticiparea laboratoarelor de referinta in Programele
internationale de control extern si implementarea
Programelor Nationale similare.

in gastroenteritele salmonelozice, pe toatd
durata bolii, in covalescenta si la purtatori agentul
etiologic se izoleaza prin coprocultura. in perioada
de debut, salmonelele trebuie cautate insa in vomis-
mente si, din ratiuni epidemiologice - in resturile
alimentare. Mediile de imbogatire sunt obligatorii
in protocolul de izolare a salmonelelor. Insdman-
tarea dupd imbogatire se face pe mediile selective
(conventionale sau cromogene), urmand apoi etapa
de identificare pe baza caracterelor biochimice si
antigenice [13, 20, 26].

Metodele moleculare se bazeaza pe caracteri-
zarea plasmidelor ADN: tiparea profilului plasmidic,
identificarea genelor de virulenta plasmid-mediate
sau pe identificarea unor regiuni de heterogenitate
din cromozomul bacterian: ribotipie, secventiere
(RCCS - random cloned chromosomal sequence,
1S200 - insertion sequence) , PFGE/VNTR si metodele
bazate pe PCR: RFLP, RAPD, ERIC-PCR, REP-PCR [27].
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