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Summary

Resistance to chemotherapeutic agents of Salmonella
spp. strains

A correct choice of antibacterial treatment must be based
on real knowledge of the bacterial sensibility/resistance
to antibiotics. The aim of this study was evaluation of the
present sensibility to antibiotics of Salmonella spp. involved
in etiology of acute diarrheas in republic of Moldova. The
results of the study show a high sensibility to ciprofloxacin,
tobramycin, meropenem and cefamandole and the decrease
of sensibility to furazolidone and nalidixic acid, usually used
in first treatment of acute diarrhea.
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Pe3rome

Pesucmenmuocmey wumammos Salmonella spp. k anmu-
UHpeKYUOHHBIM XUumuonpenapamam

IIpasunvrocms 6vibopa anmubaxmepuaibHo2o neye-
HUA OONHCHA OCHOBbIEAMbCA HA PEANbHbIX 3HAHUAX O
baxmepuanvHoll 4y8CMEUMENbHOCMU/YCMOUIUBOCHU K
anmubuomukam. Llenvro uccnedosanus Ovlia oyeHka uye-
cmeumenvrocmu 6axmepuu Salmonella spp. k anmubduo-
MUKam, 8b10€IEeHHbIX NPU OCMPBIX KUULEUHBIX UHPDEKYUSX &
Pecnybnuxe Monoosa. Pe3ynsmamul uccnedoganus nOKazboi-
8aI0M BbICOKYIO UYBCMEUMETLHOCb K YUNPODAOKCAYUHY,
MoopamMuyuny, Mmeponenemy u yegpamanoony u CHuUMNCeHue
YY8CMBUMETbHOCMU K (DYyPA30AUOOHY U HATUOUKCOBOU
Kuciome, KOmopwle, Kaxk npaguio, UCHOIb3YIOMCs 8 NePEYIo
ouepeds 8 eyeHUU ocmpoli ouapeu.

Knrouesvte cnosa: pesucmenmuocmo, Salmonella spp.,
aHMubUOMuUKU.

Introducere. Infectiile cu Salmonella spp. sunt
printre cele mai raspandite boli de tip alimentar,
contaminand omul prin ingestia de alimente sau
apa infectata [3]. In fiecare an, in SUA sunt rapor-
tate aproximativ 40000 de cazuri de salmoneloza.
Deoarece cazurile usoare nu sunt diagnosticate sau
raportate, numarul real al infectiilor poate fide 30 de
ori mai mare. Salmonelozele sunt mai frecvente vara
decat iarna. Copiii sunt cei mai susceptibili sa faca
salmoneloza; copiii mici, varstnicii si persoanele cu
deficiente ale sistemului imun fac formele cele mai
grave ale infectiei [4].

SANATATE PUBLICA

82

Salmonelozele au incidenta crescutd la toate
speciile de animale, datorita prezentei ubicui a ger-
menilor si a existentei purtatorilor. Salmonelozele
provoaca pierderi insemnate in efectivele conta-
minate din cauza mortalitatii (care uneori poate fi
considerabild), a avorturilor, intarzierilor in crestere,
cheltuielilor pentru tratament si aplicare a masuri-
lor de profilaxie. La acestea se adauga importanta
sanitara, deoarece salmonelele de origine animala
sunt adesea responsabile de toxiinfectii alimentare
la om, cu evolutie grava.

Din cauza patogenitatii pe care membrii acestui
gen o prezintd pentru om si a faptului ca ei contami-
neazad frecvent cele mai diverse produse alimentare,
genul Salmonella prezinta interes deosebit pentru
microbiologia alimentelor, in special a celor de ori-
gine animala.

Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor (ECDC) si Autoritatea Europeana pentru Sigu-
ranta Alimentara (EFSA) 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 laom
este puternic subestimat si subraportat [7].

Rezistenta microbiana la antibiotice constituie
o problema complexa stringenta la nivel mondial,
transfrontaliera si inter-generatii, care necesita
interventii in timp util, avand in vedere impactul
potential enorm asupra sanatatii umane. Infectiile
produse de microorganisme rezistente determina
un nivel inalt de morbiditate si mortalitate, datorat
esecurilor terapeutice, si costuri tot mai ridicate
pentru ingrijirile medicale.

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. Emergenta tulpinilor
multirezistente limiteaza in mod considerabil posi-
bilitatile de tratament [2].

O problema serioasa este selectia tulpinilor
de salmonele rezistente la antibiotice, datorata uti-
lizarii nesistematizate a antibioticelor in medicina
veterinara [1].

Salmonelozele animale constituie, pentru ma-
joritatea tarilor cu zootehnie dezvoltata in sistem
intensiv, una dintre cele mai importante probleme
sanitar-veterinare, conditionate de pierderile econo-
mice, precum si de implicatiile lor in sdnatatea omu-
lui prin declansarea bolilor cu transmitere alimentara
in urma consumului de produse contaminate [6].

Literatura actuala de specialitate privind rezis-
tenta bacteriana multipla la antibiotice subliniaza
importanta testdrii cu acuratete a sensibilitatii la
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antibiotice si faptul ca rolul de,santineld”pentru
detectarea microorganismelor rezistente revine
laboratorului de microbiologie clinica. Astfel,
testarea sensibilitatii antimicrobiene este una
dintre cele mai importante proceduri de labo-
rator in ceea ce priveste managementul bolilor
infectioase. Totodatd, supravegherea globala a
rezistentei la antibiotice, prin intermediul unor
programe precum ICARE, SENTRY, MYSTIC,
EARSS, atentioneaza asupra importantei im-
plementarii unor studii locale sau programe
nationale de supraveghere, pentru a evidentia
fenotipurile circulante, in scopul ghidarii tera-
piei antibacteriene empirice in situatiile clinice
care impun initierea unei terapii antibacteriene
timpurii [1, 5.

in ansamblu, rezistenta bacteriilor la anti-
biotice este un indicator indirect destul de fidel
al modului de utilizare a antibioticelor in arealul
respectiv.

Obiectivele lucrarii au vizat caracterizarea
sensibilitatii la antibiotice a tulpinilor de Salmo-
nella spp. izolate si stabilirea alternativelor tera-
peutice utile in tratamentul infectiilor provocate
de aceste microorganisme.

Material si metode. in perioada ianuarie
2011 - aprilie 2013, in Laboratorul CNSP s-a
realizat identificarea si testarea sensibilitatii la
antibiotice a 581 de tulpini de Salmonella spp.,
izolate in Republica Moldova. Izolarea s-a facut
pe medii de diagnostic diferential, selective si
neselective adecvate, iar identificarea tulpinilor
de Salmonella spp. izolate s-a facut prin metode
conventionale. Testarea sensibilitatii la antibioti-
ce s-arealizat prin tehnica Kirby-Bauer, conform
standardului NCCLS (National Committee for Cli-
nical Laboratory Standards). Rezultatele au fost
interpretate conform criteriilor recomandate de
NCCLS. Pentru controlul de calitate a determi-
ndrii sensibilitatii s-au utilizat tulpinile E. coli
ATCC 25922. Tulpinile izolate au fost testate la
urmatoarele chimioterapice: ampicilind, genta-
micina, tetracicling, ciprofloxacina, cefotaxim,
piperacilin/tazobactam, cefaloting, cefazoling,
cefoperazon, cefamandol, ceftazidima, cefepim,
meropenem, amikacind, kanamicina, netilmi-
cind, tobramicing, acid nalidixic, trimetoprim/
sulfametoxazol, cloramfenicol.

Rezultate obtinute si discutii. in cadrul
studiului, in perioada ianuarie 2011 - aprilie
2013, aufost prelucrate 581 tulpini de Salmonel-
la,izolate de la persoane bolnave sau sanatoase
clinic. Salmonelele au fost izolate si identificate
pana la nivel de gen prin metode microbiologice
clasice si au fost tipizate serologic pana la nivel
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de serogrup. Proportia serotipului S. Enteritidis a fost
de 56,5%, a serotipului S. Typhimurium - de 29,3%, a
serotipurilor S. Agonasi S. Derby — de 1,0% si, respectiv,
0,9%, 12,3% dintre tulpini apartinand altor serotipuri.
Rezultatele obtinute coincid cu datele din literatura,
fiind cunoscut faptul ca S. Enteritidis si S. Typhimurium
sunt serotipurile cel mai frecvent intalnite in populatia
umana, reprezentand cauza cea mai frecventa a toxiin-
fectiilor alimentare (vezi figura).

Structura etiologica a salmonelelor
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A fost realizata testarea sensibilitatii fata de mai
multe antibiotice incadratein 8 grupe (clase) principale,
cuprinzand beta-lactamine [peniciline si cefalosporine
de prima (C1G), a treia (C3G) si a patra generatie (C4G)],
aminoglicozide, chinolone si fluorochinolone, nitrofu-
rani, tetracicline, sulfamide si fenicoli.

Dintre antibioticele testate, tulpinile de Salmonella
au prezentat o sensibilitate constanta la cefamandol,
cefotaxim, meropenem, ampicilind, amikacing, tobra-
micina, ciprofloxacina si cloramfenicol. in ceea ce pri-
veste rezistenta la antibiotice, procentul cel mai mare
de rezistenta a fost determinat in cazul: furazolidonei
(36,5% - rezistente; 42,3% - rezistenta intermediara),
acidului nalidixic (29,2% - rezistente; 4,8% - rezistenta
intermediara), piperacilinei/tazobactamului (4,1% - re-
zistente; 21,8% - rezistenta intermediara) si ceftazidimei
(3,3% - rezistente; 24,9% - rezistentd intermediara) (vezi
tabelul). Numarul tulpinilor de Salmonella rezistente la
un agent antimicrobian a fost de 218 (37,5%) tulpini,
223 (38,4%) fiind rezistente la =2 agenti antimicrobieni,
confirmandu-se astfel circulatia tulpinilor polirezistente
in populatia umana.

Sensibilitatea tulpinilor de Salmonella spp. fata de antibiotice

Nr. Antibioticul |Nr. total S 1 R
testat tulpini | Nr. | % |[Nr.| % |Nr.| %
1. | Cefazolina 581 [556]957| 14|24 |11 |19
2. | Cefamandol 581 | 581] 100 | - - - -
3. | Cefoperazon 581 [53,11914|39 (67| 11| 19
4. | Ceftazidim 581 | 417 | 71,8 |145(249| 19 | 3,3
5. | Cefotaxim 581 540 93,0| 41 | 7.0 | - -
6. | Cefepim 581 [5570959 | 11 | 1,913 |22
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7. | Piperacilina/ 581 | 430 | 74,1 | 127 (21,8 | 24 | 4,1

Tazobactam
8. | Ampicilina 581 5681978 | 13 | 22| - -
9. | Cefalotina 581 | 2951 50,8|286(49,2| - -
10. | Meropenem 581 567 | 97,6| 14 | 24 | - -
11. | Gentamicina 558 | 116 {983 | 11 | 19 [ 12| 2,0
12. | Amikacina 581 | 538192643 |74 | - -
13. | Kanamicina 581 (476|819 94 [162]| 11 | 1,9
14. | Netilmicina 581 | 5711983 1 {029 |15
15. | Tobramicina 581 | 5711983 | 10 | 1,7 | - -
16. | Tetraciclina 581 [570198,1| 1 [02]10]| 1,7

17. | Ciprofloxacin 581 [569]98,0| 12 | 2,0 | - -
18. | Acid nalidixic 581 |383]66,0| 28 | 4,8 [170]29,2
19. | Trimetoprim/ 581 |[558(96,1| 11 | 1,912 2,0

Sulfametoxazol
20. | Cloramfenicol 581 552195029 | 50| - -
21. | Furazolidon 581 | 123 | 21,2 | 246 (42,3212 36,5

Nota: S - sensibil, I - intermediar, R - rezistent.

Profilul de rezistenta pentru tulpinile de S. Enteriti-
dis aratd ca 18,7% dintre tulpini au fost rezistente la mai
mult de un agent antimicrobian, iar la 7 a fost eviden-
tiata rezistenta fata de patru antibiotice, confirmand
astfel prezenta multirezistentei la acest serotip.

Rezistenta la furazolidon si acidul nalidixic a con-
stituit profilul de rezistenta cel mai frecvent intalnit la
tulpinele de Salmonella. Rezistenta tulpinilor umane la
acidul nalidixic corespunde cu procentul crescut de re-
zistenta semnalat la tulpinile aviare si poate fi asociata
cu utilizarea quinolonelor pe scara larga la animalele
de ferma in Republica Moldova, precum si cu folosirea
abuziva a enrofloxacinei la pasari, suine si bovine.

Sensibilitatea crescuta semnalata fata de flu-
orquinolone (ciprofloxacina) si fata de cefalosporine
de generatia a treia este o constatare incurajatoare din
perspectiva sanatatii publice. In acelasi timp, depista-
rea unor tulpini de Salmonella rezistente la ceftazidim
(3,3% - rezistente; 24,9% - rezistenta intermediara), ce-
falosporine de generatia a treia, subliniaza importanta
monitorizarii rezistentei antimicrobiene, cu scopul de
a depista noi tendinte si emergente de rezistenta.

Concluzii. Actualmente, este important sa di-
minudam impactul social al fenomenului de rezistenta
multipla la preparatele antiinfectioase prin optimizarea
utilizarii antibioticelor existente, formularea strategiilor
de reducere pana la disparitie a tulpinilor bacteriene
cu rezistenta multipla la actiunea antibioticelor. Elabo-
rarea si aplicarea acestor strategii ar conduce, in timp,
la modificarea biocenozei bacteriene nosocomiale si
comunitare, cu reducerea tulpinilor rezistente.
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Summary

The level of vaccination coverage of children with the
first round of immunization in Chisinau

The purpose of this article is to assess vaccination cov-
erage of children aged 15-26 months in various sectors
of Chisinau and the factors that influence its level. Were
analyzed data from medical records of immunization
510 children aged 15-26 months selected a random
sample of all the 5 sectors of Chisinau. It has been
shown that, for doses of vaccines that children should
get at the age of one year and a year according to vac-
cination schedule, with the exception of the first dose of
BCG, immunization coverage is below the prescribed
NPI (= 95%), with the lowest coverage observed for
vaccine MMR (86,1 + 4,6%). It was found that 30-
50% of children are vaccinated out of the calendar
dates. There is considerable variation in the analyzed
parameters in the various sectors of Chisinau, which
is associated with a different skill level of family phy-
sicians and specialists. The most common unfounded
contraindications to vaccination are encephalopathy




