Bibliografie

1.

10.

11.

12.

13.

14.

EUCAST guidelines for detection of resistance mecha-
nisms and specific resistances of clinical and/or epide-
miological importance. Version 9.0.2019.

Abidi S., Sherwani S., SiddiquiT,, et al. Drug resistance
profile and biofilm forming potential of Pseudomonas
aeruginosa isolated from contact lenses in Karachi-
Pakistan. In: BMC ophthalmology, 2013, nr. 13(1), p.
57.

Akhi M.T., Ghotaslou R., Beheshtirouy S., et al. Antibi-
otic susceptibility pattern of aerobic and anaerobic
bacteria isolated from surgical site infection of hospi-
talized patients, Jundishapur. In: Jundishapur journal
of microbiology, 2015, nr. 8(7): €20309. doi: 10.5812/
jjm.20309v2

Bahar M., Jamali S., Samadikuchaksaraei A. Imipen-
em-resistant Pseudomonas aeruginosa strains carry
metallo-B-lactamase gene bla VIM in a level | Iranian
burn hospital. In: Burns, 2010, nr. 36(6), pp. 826-830.
DJourno X., Rolain J., Doddoli C,, et al. Airways coloni-
zation’s in patients undergoing lung cancer surgery.
In: European journal of cardio-thoracic surgery, 2011,
nr. 40(2), pp. 309-319.

Ghadaksaz A., Fooladi A., Hosseini H., Amin M. The
prevalence of some Pseudomonas virulence genes
related to biofilm formation and alginate production
among clinical isolates. In: Journal of Applied Biomedi-
cine, 2015, nr. 13(1), pp. 61-68.

Ghotaslou R., Salahi B. Effects of oxygen on in-vitro
biofilm formation and antimicrobial resistance of
Pseudomonas aeruginosae. In: Pharmaceutical Sci-
ences, 2013, nr. 19(3), p. 96.

Grant S., Hung D. Persistent bacterial infections, an-
tibiotic tolerance, and the oxidative stress response.
In: Virulence, 2013, nr. 4, pp. 273-283.

Hakibaie M., Forootanfar H., Golkari Y., et al. Anti-
biofilm activity of biogenic selenium nanoparticles
and selenium dioxide against clinical isolates of
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
and Proteus mirabilis. In: Journal of Trace Elements in
Medicine and Biology, 2015, nr. 29, pp. 235-241.
Japoni A., Alborzi A., Kalani M., et al. Susceptibility
patterns and cross-resistance of antibiotics against
Pseudomonas aeruginosa isolated from burn patients
in the South of Iran. In: Burns, 2006, nr. 32(3), pp. 343-
347.

Jneida J,, Lavigne J,, La Scolaa B., Cassir. N. The diabetic
foot microbiota: A review. In: Human Microbiome
Journal, 2017, nr. 5(6), pp. 1-6.

Magiorakos A., Srinivasan A., Carey R,, et al. Multidrug-
resistant, extensively drug-resistant and pandrugre-
sistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance.
In: Clin. Microbiol. Infect., 2012, nr. 18, pp. 268-281.
Mansoor K., Tanvir S, Sharig A, et al. Frequency and
susceptibility pattern of multidrug resistant Pseu-
domonas aeruginosa in isolates of patients from a
tertiary care hospital of Karachi, Pakistan. In: European
Journal of Biotechnology and Bioscience, 2015, nr. 3(5),
pp. 33-36.

Meletis G., Exindari M., Vavatsi N., et al. Mechanisms
responsible for the emergence of carbapenem resist-
ance in Pseudomonas aeruginosa. In: Hippokratia,
2012, nr. 16(4), pp. 303-307.

EPIDEMIOLOGIE

280

15. Memar M., Pormehrali R., Alizadeh N., et al. Colistin,
an option for treatment of multiple drug resistant
Pseudomonas aeruginosa. In: Physiology and Phar-
macology, 2016, nr. 20(2), pp. 130-136.

16. Nikbin V., Abdi-Ali A., Feizabadi M., Gharavi S. Pulsed
field gel electrophoresis & plasmid profile of Pseu-
domonas aeruginosa at two hospitals in Tehran, Iran.
In: Indian Journal of Medical Research, 2007, nr. 126(2),
p. 146.

17. O'Toole G. Microtiter dish biofilm formation assay.
In: Journal of Visualized Experiments, 2011, nr. (47), p.
2437.

18. Poole K. Aminoglycoside resistance in Pseudomonas
aeruginosa. In: Antimicrobial agents and Chemo-
therapy, 2005, nr. 49(2), pp. 479-487.

19. Vojtova V., Kolar M., Hricova K., et al. Antibiotic utili-
zation and Pseudomonas aeruginosa resistance in
intensive care units. In: New Microbiologica, 2011, nr.
34(3), pp. 291-298.

20. Yekani M., Memar M., Alizadeh N., et al. Antibiotic
resistance patterns of biofilm-forming Pseudomonas
aeruginosa isolates from mechanically ventilated
patients. In: Int. J. Sci. Stud., 2017, nr. 5(5), pp. 1-5.

Greta Balan, dr. st. med., conf. Univ.,,
IP USMF Nicolae Testemitanu,

tel.: 069186619,

e-mail: greta.balan@usmf.md

CZU:613.2:616.94

SANATATEA ORGANISMULUI IN FUNCTIE DE
NIVELUL STREPTOCOCILOR INTESTINALI

Victoria BOGDAN,
Academia de Stiinte a Moldovei, Institutul de Fiziologie si
Sanocreatologie

Rezumat

A fost stabilit faptul cd microorganismele familiei Strepto-
coccaceae, izolate din continutul intestinal uman si animal,
apartin la trei genuri. Determinarea cotei lor procentuale a
demonstrat prevalenta streptococilor din genul Enterococcus,
care a atins nivelul de 74,17%, pe locul doi au fost cei din genul
Lactococcus, constituind 13,18%, pe locul trei aflindu-se cei
din genul Streptococcus - 12,63%, comparativ cu numdrul
total de tulpini izolate. Experimentele a doud serii au de-
monstrat dependenta sandtdtii organismului de numdrul de
streptococi in intestin. S-a confirmat cd modificdrile patologice
ale nivelului streptococilor intestinali, caracteristice vdrstei
timpurii postnatale, necesitd mdsuri medicale specifice, care ar
contribui la recuperarea optimd a valorii numerice a acestora
si a sandtdtii organismului.

Cuvinte-cheie: microorganism, cotd procentuald, sdndtatea
organismului, streptococi intestinali, modificare patologicd




Summary

Health of the body depending on the level of intestinal
streptococci

It has been determined that the microorganisms of the Strep-
tococcaceae family, isolated from the human and animal
intestinal contents, belong to three genres. Determination of
their percentage share showed the prevalence of streptococci
of the genus Enterococcus that reached 74,17%, second place
were those of the genus Lactococcus, constituting 13,18% and
Streptococcus species — 12,63%, being found on the third place,
compared to the total number of isolated strains. Experiments
of two series have shown the body’s health dependence on the
number of streptococci in the intestine. It has been confirmed
that pathological changes in the level of intestinal streptococci
characteristic of early postnatal age require specific medical

measures to help optimally recover their numerical value and
body health.

Keywords: microorganism, percentage quota, body health,
intestinal streptococci, pathological modification

Pe3tome

3()01)06116 op2aHu3ma 6 3a6UCUMOCMU OM YPOBHA Kuuey-
HbIX CPEenmoKoOKK0O6

Yemanoenerno, umo mukpoopeanusmo. cemelicmea
Streptococcaceae, 6vl0eneHHble U3 COOEPHUMO20 KUUEHHUKA
ues108eKa U HUBOMHDBLX, NpUHAOnexam mpém eudam. Onpe-
OeneHue Ux NPoUeHMHOL 00U NOKA3AJI0 NPeBATUPOBAHUE
cmpenmokoxkkos 6uda Enterococcus, docmueuee ypoeHs 6
74,17%, Ha emopom mecme 6vin1 6u0 Lactococcus, cocmagnas
13,18%, u 6ud Streptococcus — 12,63%, Haxooaujuecs Ha
mpemvem Mecte CPABHUMEILHO 0OU4EMY HUCTLY 8bIOETIEHHBIX
wmammos. Pesynvmamut 08yx ceputi onvimos nokasanu 3a-
BUCUMOCHIb 300P06bS 0P2AHUSMA O HUCLA CPENINOKOKKO6
6 kuueuruxe. IToomeepicoero, 4mo namonozuqeckue usme-
HEHUS YPOBHS KUUEUHbLX CIPentmoKOKK08, XapaKmepHoie
07151 paHHe20 NOCMHAMATIbHO20 B03PACNA, HYHOAMCS 6
cneyuduueckux MeOULUHCKUX MEPONPUSIMUAX, KOMOpbie
€nocobcmeosanu 6vl ONMUMATLHOMY 60CCHIAHOBIEHUI0 UX
YUCTIEHHOCMU U 300D0BbST OP2AHUMA.

Kniouesvie cnosa: muxpoopzanusm, npoyeHmHas 00ns,
300p08be Op2aHU3Ma, KUuleuHble CIPenmoKOKKY, NAMomno-
eudecKue UsMeHeHUs

Introducere

Streptococii sunt cunoscuti deja de peste 130
de ani, totusi studierea rolului lor a fost directionata
preponderent spre cauzele aparitiei diferitor pa-
tologii, ceea ce se datoreaza incidentei lor largi in
naturd, precum si proprietatilor lor patogene, inclusiv
conditionat patogene; capacitatii sintetizatoare de
substante biologic active si de toxine; rezistentei
la preparate farmaceutice, inclusiv antibacteriene,
precum si imunitatii organismului uman si celui
animal [11-13].

Cele relatate stau la baza diferentierii rolului
streptococilor pentru organism, ei avand actiune ne-
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gativa (pe exemplul cauzarii maladiilor infectioase)
sau pozitiva (pe exemplul proprietatilor lor fermen-
tative si utilizarii in industria alimentara) [11, 12].

Multiplele studii in acest sens doar a genului
Enterococcus au confirmat opinia ca aproximativ
90% din bolile infectioase intestinale de etiologie
streptococica sunt cauzate de specia E. faecalis si
numai circa 10% de alti membri ai acestui gen. Este
de mentionat cd majoritatea cercetatorilor au izolat
trei specii de enterococi: E. faecalis, E. faecium si E.
durans, pentru ca ele sunt participante la procesul
formarii rezistentei colonizatoare a mucoasei intes-
tinale, iar nivelul lor numeric se afla in limitele de la
106pana la 10° UFC/g, aflandu-se in dependenta de
varsta organismului, de modul de alimentatie (natu-
rald sau artificiald) si de influenta factorilor mediului
ambiant [6, 11].

Din unele surse bibliografice se observa ca ni-
velul cantitativ al streptococilorintestinali (grupul D)
este specific tubului digestiv animal [3, 7, 10].

Cele expuse au argumentat necesitatea stu-
dierii streptococilor la copii._Analiza literaturii de
specialitate a demonstrat ca streptococii colonizeaza
tubul digestiv al copiilor din primele ore de dupa
nastere, atingand nivelul tipic pentru adulti pana la
varstade 14 ani[2,4,5,7,10,15].

Cercetarile realizate in cadrul Institutului de
Fiziologie si Sanocreatologie al ASM in directia data
au stabilit o dinamica diferentiata a popularii trac-
tului gastrointestinal al copiilor cu astfel de bacterii
in functie de statusul lor functional. Concomitent, a
fost constatat nivelul streptococilor intestinali atat in
perioadele critice ale activitatii organismului, cat si
in functie de starea bacteriocenozei tubului digestiv.
Daca la copiii de pana la un an cu starea sanogena a
acesteia bacteriocenozei nivelul cantitativ al strep-
tococilor a fost in limitele de 5,23+0,14 - 6,53+0,09
log/g, apoi la cei cu disfunctii intestinale diareice
aceste microorganisme au fost depistate intr-o canti-
tate mai mare (in limitele de 5,65+0,11-7,17 log/qg).
Distinctia era cauzata de compozitia lor calitativa.
Daca la primii copii au dominat streptococii speciei E.
faecium, apoi la cei cu disfunctii aceste bacterii erau
reprezentate de specia E. faecalis [6, 7, 9, 10].

Informatia prezentata confirma opinia precum
ca streptococilor intestinali le revine un rol important
in starea sanatatii [19]. Daca streptococii unor specii
din genurile Streptucoccus si Enterococcus conduc la
dezvoltarea starii patologice, apoi cei ai e Lactococcus
(L.lactis, L. diacetilactis, L. cremoris s.a.) contribuie la
obtinerea produselor lactate fermentate [3, 6, 16].

In baza celor relatate se poate afirma ca sunt
foarte putine cercetari privind rolul streptococilor in
sanatatea umana.insa problema raspandiriiin natura
si a dependentei sanatatii organismului de valoarea




lor numerica cere solutionare urgenta, ceea ce este
confirmat si de interesele medicinei contemporane
care prevad numai tratamentul, inclusiv al mala-
diilor gastrointestinale, cu utilizarea preparatelor
farmaceutice de actiune antibacteriana sau probio-
tica. Se considera ca rezultatele a astfel de cercetari
vor urgenta procesul de elaborare a metodelor si
a recomandadrilor noi de utilizare a streptococilor
saprofiti sau de combatere a celor patogeni, precum
si explorare a preparatelor farmaceutice noi care ar
proteja organismul de reprezentantii streptococici
— provocatori ai maladiilor infectioase cu raspandire
larga printre copii si maturi.

Asadar, scopul prezentei cercetadri a fost ex-
plorarea nivelului streptococilor in functie de starea
sanatatii organismului uman si celui animal.

Material si metode

Cercetarile au fost realizate in cateva etape. La
inceput s-au intreprins lucrari de izolate a monotul-
pinilor de streptococi din continutul intestinal, apoi
manipulari de identificare a acestora. in continuare
s-au determinat indicii lor cantitativi in functie de
starea sanatatii, utilizand metode microbiologice
clasice cunoscute [2, 12]. Pentru atingerea scopului
trasat, au fost realizate doua serii de experimente.in

[y
o
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prima serie s-au utilizat animale-model (purcei), iar
in a doua - copii. in ambele serii, loturile cu nr. | au
inclus indivizi cu stare sanogena a microbiocenozei
intestinale, iar cu nr. Il si lll - cu stare patologica. Re-
zultatele obtinute, exprimate in logaritmi zecimali
(log/qg) in loturile experimentale (1l si Ill) au fost ana-
lizate in comparatie cu cele din lotul-martor (1).

Rezultate si discutii

Rezultatele izolarii din continutul intestinal al
copiilor si al animalelor a culturilor pure de strep-
tococi au demonstrat ca ele apartin familiei Strep-
tococcaceae si genurilor: Enterococcus (74,17%),
Lactococcus (13,18%) si Streptococcus (12,63%).

Datele obtinute la determinarea indicilor
cantitativi ai streptococilor intestinali la anima-
lele-model sau purcei cu diversa stare a sanatatii
(figura 1) au demonstrat ca numarul streptococilor
din continutul intestinal al animalelor din loturile
experimentale, comparativ cu cel din lotul-martor,
a fost semnificativ mai mare. Chiar si la animale cu
stare patologica preventiva a sanatatii la varsta de
0-75 de zile, diferenta valorii lor numerice a depdsit
datele martore cu 18,96% si, respectiv, 21,17%, iar la
cele cu stare patologica finald - si mai semnificativ:
cu 20,50% si, respectiv, 28,07%.

8,64
853" 83
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8,14

O =N W R U N W
1

0-30 31-45

Mot |

46-75

8,04 7,8 83U/ 7,82

106-135 zile

76-105

lot1l m ot

Nota. Loturi: | — martor (purcei cu stare sanogend); Il si Ill - experimentale (animale cu patologie intestinald): Il - cu dismi-
crobism (stare patologicd preventivd a sdndtdtii); Ill - cu disfunctii intestinale diareice (stare patologicd finald a sdnatatii).

Figura 1. Indicii cantitativi ai streptococilor intestinali la purcei cu diferitd stare a sdndtdtii

Desi pana la sfarsitul experimentului (135 de
zile dupa nastere) in diferenta nivelului cantitativ al
streptococilor au existat scaderi usoare comparativ
cu martorul, totusi datele experimentale si cele
martore au continuat sa difere in medie cu 14,96%
si, respectiv, 20,49%. Astfel, s-a constatat ca numarul
de streptococi din continutul intestinal al animalelor-
model a fost in mod direct dependent de starea de
sanatate a organismului lor.
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Rezultatele studiilor efectuate asupra animale-
lor-model au confirmat fezabilitatea realizarii acestora
si la copii (a doua serie de experimente). Cercetarile
au fost efectuate la fel ca in prima serie. Rezultatele
obtinute in cea de-a doua serie de experimente (figura
2) demonstreaza ca indicii cantitativi ai streptococi-
lor intestinali la copii cu diferita stare a sanatatii au
tendintd asemandtoare cu numadrul de astfel de bac-
terii ca la animalele-model (prima serie).
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9 8,65

(3-4) (5-6) (7-8)

(9-10) (11-12) (13-14) ani

I milllot

Nota. Loturi: 1 — martor; Il 5i lll - experimentale: Il - cu dismicrobism (stare patologica preventiva a sanatatii); lll -
cu disfunctii intestinale diareice (stare patologicd finalda a sandtatii).

Figura 2. Indicii cantitativi ai streptococilor intestinali ai copiilor in dinamicd de vdrstd si cu conditii de sdndtate

diferite.

Mentionam ca la copiii cu varsta de 3-8 ani, pe
fundalul dismicrobismului intestinal streptococii se
depistau intr-un numar mai mare, comparativ cu cei
sanatosi (cu 21,15% si, respectiv, 37,91%). Concomi-
tent, este de remarcat faptul ca la copiii cu tulburari
diareice, deja la 3-4 ani s-a atestat cel mai ridicat
nivel al acestor bacterii, deosebindu-se de nivelul
la indivizii lotului-martor cu 66,34%. Desi nivelul a
continuat sa scada, totusi pana la sfarsitul perioadei
experimentale (13-14 ani) n-a fost detectata resta-
urarea numarului de streptococi. Aceasta confirma
ipoteza ca daca patologia intestinala se dezvolta
la o varsta frageda, atunci recuperarea indicilor
cantitativi ai streptococilor fara masuri terapeutice
specifice nu are loc. In asemenea caz se cer masuri
specifice, inclusiv bacterioterapeutice, cu utilizarea
probioticelor care contin reprezentanti ai familiei
Streptococcaceae ce sufera schimbari negative.
Deci, datele celei de-a doua serii de experimente au
confirmat ca nivelul numeric al streptococilor a fost
dependent permanent de starea sanatatii copiilor
de diversa varsta.

Concluzie

In baza informatiei existente si a rezultatelor
prezentei cercetari (a doua serii de experimente) s-a
constatat dependenta absoluta a starii sanatatii or-
ganismului copiilor si a animalelor-model de nivelul
cantitativ si calitativ al streptococilor intestinali.
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PROBLEMELE MANAGEMENTULUI EVIDENTEI
VACCINARILOR IN CADRUL PROGRAMULUI
NATIONAL DE IMUNIZARI

Victoria BUCOV, Laura TURCAN, Anatolie MELNIC,
Valeriu PANTEA,
Agentia Nationala pentru Sinitate Publica

Rezumat

Scopul lucrdrii este analiza acoperirii vaccinale la maladiile-
tintd din Programul national de imunizdri (PNI) conform for-
mularelor de raportare si depistarea problemelor existente. In
anii 2017-2018, comparativ cu perioada 2012-2016, s-a mdrit
numdrul teritoriilor cu indicatori nesatisfdcdtori de acoperire
vaccinald (<90-95%). Se observi modificarea semnificativd
a numdrului total de copii in diferiti ani in toate grupele de
vdrstd analizate. Sunt modificdri atdt negative (anul nasterii
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2002: la varsta de 7 si 15 ani - respectiv 98,8% si 93,0% din
numdrul copiilor la vdrsta de un an; anul nagterii 2003: la
varsta de 15 ani - 96,5%), cdt si pozitive (anii nasterii 2003,
2007 i 2010: la 7 ani, respectiv 100,5%, 102,4% si 101,2%).
Supravegherea cu utilizarea formularelor scrise nu permite
depistarea si includerea modificarilor apdrute in timp real.
In conditiile de migratie intensivd a populatiei, este necesar
de perfectionat modalitatea de evidentd a imunizdrilor prin
implementarea sistemelor electronice respective, de exemplu
crearea registrului electronic unic. Este necesar de organizat
in tard un sistem permanent de serosupraveghere a nivelului
de protectie a populatiei contra infectiilor-tintd din PNI, ceea
ce va contribui la o evaluare obiectivd a nivelului de protectie
a populatiei.

Cuvinte-cheie: Programul national de imunizdri, evidenta
vaccindrilor, registru electronic unic, serosupraveghere

Summary

The problems of the registration of vaccinations in the
National Immunization Program (NIP)

The aim of this article is the analysis of the immune coverage
against the target NIP infections according to the administra-
tive reports and to identify existing problems. In 2017-2018,
the number of territories with unsatisfactory vaccination cov-
erage (<90-95%) increased in comparison with 2012-2016.
In all analyzed age cohorts, there is a significant change in the
total number of children in different years. Both a decrease and
an increase in the number of children is stated: the year of birth
2002 is at the age of 7 and 15, respectively 98,8% and 93,0%
of the number of children at the age of one year, the years of
birth 2003, 2007 and 2010 at age 7 years, respectively 100,5%,
102,4% and 101,2%. In the conditions of intensive population
migration, it is necessary to improve the registration of vac-
cinations by introducing appropriate electronic systems, for
example, a unique electronic record. It is necessary to create
in the country a permanent system of serological surveillance
of the level of the immune coverage to target infections of the
NIB, which will contribute to an objective assessment of the
level of protection of the population.

Keywords: National Immunization Program, registration
of vaccination, electronic vaccination record, serological
surveillance

Pesrome

IIpo6nemvi, cés3antvle ¢ yuemom nPusU6oOK 6 pamxax
Hauuonanvnoii npozpammot ummynusavuu (HITH)

Lenvto pabomo A6n5emMCcsA AHANUS UMMYHHOU NPOCIOTIKU
npomue yenesvix ungexyuii HITV no oanHoim aomuHu-
CMPAMUBHBIX 0MUEMO8 U BblA6/IeHUE CYULECINBYIOULUX
npobnem. B 2017-2018 200ax no cpasHeruro ¢ 2012-2016
200aMU YBENUHUTIOCL KONUHECNB0 Meppumopuil ¢ Heyoo-
871€ME0pUMenvHbIM 0X68amom eakyunayueti (<90-95%).
Bo scex npoananu3uposantvix 603pacmHblx K020pmax Ha-
6rmodaemcs 3Ha4UMenvHOe usMeHeHue 00use20 wucna demeii
6 pasHovle 200vl. Koncmamupyemcsi kaxk ymeHvuleHue, max
u yeenudenue uucna oemeii: 200 poxcoeHus 2002 - 6 so3pac-




