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Summary  

Some aspects of antibiotic resistance of strains of salmonella isolated from children 

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 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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Rezumat  

O alegere corectă a tratamentului antibacterian trebuie să se bazeze pe cunoaşterea reală a 

sensibilităţii / rezistenţei bacteriilor la antibiotice. Scopul acestui studiu a fost evaluarea 

sensibilităţii la antibiotice a Salmonella spp. implicate în etiologia diareelor acute în Republica 

Moldova. Rezultatele studiului arată o sensibilitate ridicată la ciprofloxacină, tobramicină, 

meropenem şi cefamandol şi scăderea sensibilităţii la acid nalidixic şi furazolidonă, utilizate de 

obicei în tratamentul diareelor acute. 

Cuvinte cheie: rezistenţa la antibiotice, Salmonella spp., toxiinfecţii alimentare. 

 

Actualitatea 

Rezistenţa microbiană la antibiotice constituie o problemă complexă la nivel mondial, 

trans-frontalieră şi inter-generaţii, care necesită intervenţii în timp util având în vedere impactul 

potenţial enorm asupra sănătăţii umane. Infecţiile produse de microorganisme rezistente 

determină un nivel înalt de morbiditate şi mortalitate datorită eşecurilor terapeutice şi costuri tot 

mai ridicate pentru îngrijirile medicale. Infecţiile cu Salmonella spp. sânt printre cele mai 

răspândite boli de tip alimentar, contaminând omul prin ingestia de alimente sau apa infectată 

[4].   

În fiecare an, aproximativ 40000 de cazuri de salmoneloză sânt raportate în SUA. 

Deoarece cazurile uşoare nu sânt diagnosticate sau raportate, numarul real al infecţiilor poate fi 

de 30 de ori mai mare. Salmonelozele sânt mai frecvente vara decat iarna. Copiii sânt cei mai 

susceptibili să facă salmoneloză; copiii mici, varstnicii si persoanele cu deficiente ale sistemului 

imun fac formele cele mai grave ale infectiei [5].  

În prezent, tulpinile multirezistente sânt frecvent izolate, înregistrându-se şi cazuri de 

tulpini de Salmonella cu un tip de rezistenţă care se menţine chiar şi atunci când antibioticele la 

care s-a dezvoltat rezistenţa sunt scoase din uz. Emergenţa tulpinilor multirezistente limitează în 

mod considerabil posibilităţile de tratament [3]. 

 O problemă potenţial serioasă este selecţia tulpinilor de salmonele rezistente la 

antibiotice, datorită utilizării nesistematizate a antibioticelor în medicina veterinară [2]. 

Salmonelozele animale constituie pentru majoritatea ţărilor cu zootehnie dezvoltată în 

sistem intensiv, una dintre cele mai importante probleme sanitar veterinare datorită pierderilor 

economice, cât şi implicaţiilor lor în sănătatea omului prin declanşarea bolilor cu transmitere 

alimentară în urma consumuluii de produse contaminate [6]. 

Literatura actuală de specialitate asociată rezistenţei bacteriene multiple la antibiotice 

subliniază importanţa testării cu acurateţe a sensibilităţii la antibiotice şi faptul că rolul de 

santinelă pentru detectarea microorganismelor rezistente revine laboratorului de microbiologie 

clinică. Astfel, testarea sensibilităţii antimicrobiene este una dintre cele mai importante proceduri 
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de laborator în ceea ce priveşte managementul bolilor infecţioase. Totodată, supravegherea 

globală a rezistenţei la antibiotice, prin intermediul unor programe precum ICARE, SENTRY, 

MYSTIC, EARSS, atenţionează asupra importanţei implementării unor studii locale sau 

programe naţionale de supraveghere pentru a evidenţia fenotipurile circulante, în scopul ghidării 

terapiei antibacteriene empirice în situaţiile clinice care, impun iniţierea unei terapii 

antibacteriene precoce [2, 9]. 

În ansamblu, rezistenţa bacteriilor la antibiotice este un indicator indirect destul de fidel 

al modului de utilizare al antibioticelor în arealul respectiv. 

 

Obiectivele lucrării au vizat stabilirea prevalenţei serotipurilor de Salmonella spp. şi 

testarea sensibilităţii actuale la antibiotice a tulpinilor izolate.  

 

Material şi metode 

În cadrul studiului, au fost prelucrate în perioada ianuarie 2011- mai 2012, 136 tulpini de 

Salmonella izolate de la persoane bolnave internate în secţiile Spitalului Clinic Municipal de 

Boli Contagioase de Copii. De la aceste persoane, salmonelele au fost izolate şi identificate până 

la nivel de gen prin metode microbiologice clasice şi tipizate serologic până la nivel de 

serovariantă. Testarea la antibiotice a tulpinilor isolate s-a realizat prin metoda difuzimetrică 

Kirby-Bauer, conform ghidurilor elaborate de CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institute) 

[1], s-au utilizat discuri de antibiotice produse de firma HiMedia (India). Interpretarea 

rezultatelor a fost efectuată conform criteriilor recomandate de CLSI. Pentru controlul de calitate 

a determinării sensibilităţii s-a utilizat tulpina de E.coli ATCC 25922. Tulpinele izolate au fost 

testate la următoarele chimioterapice: ampicilină, gentamicină, tetraciclină, ciprofloxacină, 

cefotaxim, piperacilin/tazobactam, cefalotină, cefazolină, cefoperazon, cefamandol, ceftazidimă, 

cefepim, meropenem, amikacină, kanamicină, netilmicină, tobramicină, acid nalidixic, 

trimetoprim/sulfametoxazol, cloramfenicol.   

 

Rezultate şi discuţii 

Am analizat iniţial ponderea serovariantelor de Salmonella depistate la pacienţii internaţi, 

aşa cum rezultă din figura 1. Se poate constata că spectrul infecţiilor cu Salmonella a fost 

dominat de S. Enteritidis (54,4%), urmată de S. Typhimurium (33,1%), iar 12,5% dintre tulpini 

aparţinând altor serovariante. Rezultatele obţinute coincid cu datele din literatură, fiind cunoscut 

faptul că S. Enteritidis şi S. Typhimurium sunt serovariantele cel mai frecvent întâlnite în 

populaţia umană, reprezentând cauza cea mai frecventă a toxiinfecţiilor alimentare [7, 8]. 

 

S. Enteritidis S. Typhimurium Salmonella spp.

Figura 1.  Spectrul etiologic al infecţiilor cu Salmonella spp. 

 

Din cele 136 de tulpini luate în studiu, 128 de tulpini (94,1%) au fost izolate de la bolnavi 

cu BDA (boli diareice acute), 8 tulpini (5,9%) de la persoane cu TIA (toxiinfecţii alimentare), 

confirmând astfel rolul important al salmonelelor în etiologia bolilor diareice.  
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De asemenea, am analizat sensibilitatea tulpinilor isolate la principalele substanţe 

antimicrobiene folosite în terapia salmonelozelor. La testarea in vitro a comportamentului lor 

faţă de antibiotic, au putut fi înregistrate grade diferite de rezistenţă, ceea ce subliniază 

importanţa efectuării antibiogramei pentru eficienţa terapiei acestor infecţii. Testarea 

sensibilităţii s-a realizat faţă de mai multe antibiotice încadarate în 7 grupe (clase) principale 

cuprinzând beta-lactamine (peniciline şi cefalosporine de primă (C1G) şi a treia generaţie (C3G), 

aminoglicozide, acid nalidixic şi fluorochinolone, tetracicline, sulfamide şi fenicoli. Tulpinile cu 

sensibilitate intermediară la antibiotice au fost atribuite la rezistente. 

Tabel 1 

Sensibilitatea tulpinilor de Salmonella spp. la antibioticele testate 

 

Nr. Antibioticul testat Nr. total 

de tulpini 

S I R 

Nr. % Nr. % Nr. % 

1. Cefazolină 136 100 73,5 19 14,0 17 12,5 

2. Cefamandol 136 131 96,3 2 1,5 3 2,2 

3. Cefoperazon 136 100 73,5 28 20,6 8 5,9 

4. Ceftazidim 136 110 80,9 17 12,5 9 6,6 

5. Cefotaxim 136 128 94,1 7 5,1 1 0,8 

6. Cefepim 136 128 94,2 4 2,9 4 2,9 

7. Piperacilină/Tazobactam 136 80 58,8 27 19,9 29 21,3 

8. Ampicilină 136 101 74,3 7 5,1 28 20,6 

9. Cefalotină 136 81 59,5 44 32,4 11 8,1 

10. Meropenem 136 136 100 - - - - 

11. Gentamicină 136 130 95,6 2 1,5 4 2,9 

12. Amikacină 136 110 80,9 23 16,9 3 2,2 

13. Kanamicină 136 108 79,4 27 19,8 1 0,8 

14. Netilmicină 136 124 91,2 8 5,9 4 2,9 

15. Tobramicină 136 132 97,0 3 2,2 1 0,8 

16. Tetraciclină 136 110 80,9 9 6,6 17 12,5 

17. Ciprofloxacin 136 135 99,2 - - 1 0,8 

18. Acid Nalidixic 136 99 72,8 19 14,0 18 13,2 

19. Trimetoprim/Sulfametoxazol 136 127  93,4 3 2,2 6 4,4 

20. Cloramfenicol 136 125 91,9 5 3,6 6 4,4 

21. Furazolidonă 136 71 52,2 38 27,9 27 19,9 

S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent  

 

Dintre antibioticele testate, tulpinile de Salmonella au prezentat o sensibilitate remarcată 

la cefamandol, cefotaxim, cefepim, meropenem, gentamicină, netilmicină, trimethoprim / 

sulfametoxayol, tobramicină, ciprofloxacină şi cloramfenicol. În ceea ce priveste rezistenţa la 

antibiotice, procentul cel mai mare de rezistenţă a fost în cazul furazolidonei (47,8%), 

piperacilină/tazobactam (41,2%), cefalotină (40,5%), şi acidul nalidixic (27,2%) (tab.1). 

Numărul tulpinilor de Salmonella rezistente la un preparat antimicrobian a fost de 19 (14,0%) 

tulpini, 109 (80,1%) tulpini fiind rezistente la ≥2 preparate antimicrobiene, iar 11 (8,0%) tulpini  

au fost rezistente la ≥10 preparate, confirmându-se astfel circulaţia tulpinilor polirezistente în 

populaţia umană. 

Profilul de rezistenţă pentru cele 45 tulpini de S. Typhimurium arată că 64,5% dintre 

tulpini au fost rezistente la mai mult de un preparat antimicrobian, iar la 21 tulpini a fost 

evidenţiată rezistenţa faţă de cinci sau mai multe antibiotice, confirmând astfel prezenţa 

multirezistenţei la acest serotip, semnalată în întreaga lume. Rezistenţa înaltă a tulpinilor umane 

la acidul nalidixic corespunde cu procentul crescut de rezistenţă semnalat la tulpinile aviare şi 



78 

 

poate fi asociată cu utilizarea quinolonelor pe scară largă la animalele de fermă, precum 

utilizarea abuzivă a enrofloxacinei la păsări, suine şi bovine. 

Sensibilitatea crescută semnalată faţă de fluorquinolone (ciprofloxacin), cefalosporine de 

generaţia a patra şi unele cefalosporine de generaţia a treia sânt constatări încurajatoare din 

perspectiva sănătăţii publice. În acelaşi timp, depistarea unor tulpini de Salmonella rezistente la 

cefoperazon (26,5%), ceftazidime (19,1%), cefalosporine de generaţia a treia, subliniază 

importanţa monitorizării rezistenţei antimicrobiene cu scopul de a detecta noi tendinţe şi 

emergenţe de rezistenţă. 

Toate tulpinile testate au fost sensibile la meropenem, ceea ce indică această 

carbapenemă ca antibiotic de rezervă.   

 

Concluzie 

În condiţiile studiului efectuat, spectrul etiologic al infecţiilor cu Salmonella spp. a fost 

dominat de S. Enteritidis (54,4%), urmată de S. Typhimurium (33,1%). Tulpinile izolate au 

prezentat nivele diferite de rezistenţă la antibioticele testate, rezistenţă mai înaltă a fost 

semnalată la furazolidonă, piperacilină/tazobactam, cefalotină, şi acid nalidixic. Toate tulpinile 

au prezentat o sensibilitate constantă la meropenem. Actualmente este important să diminuăm 

impactul social al fenomenului de rezistenţă multiplă la antibiotice. Rezultatele obţinute susţin 

importanţa monitorizării rezistenţei la antibiotice a tulpinelor de Salmonella circulante pe 

teritoriul Republicii Moldova. 
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