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  ADNOTARE 

 Guțu Nadejda. „Agenții patogeni ai bolilor diareice acute – particularități morfo-

culturale, metode de identificare, antibioticorezistența și dinamica răspândirii în municipiul 

Chișinău”, teză de doctor în științe biologice, Chișinău, 2026. 
Teza constŁ din: introducere, 4 capitole, concluzii generale Ἠi recomandŁri, bibliografie din 226 

titluri, 4 anexe, 132 pagini de text de bazŁ, 44 figuri, 32 tabele. Rezultatele obἪinute au fost 

publicate ´n 14 lucrŁri ἨtiinἪifice.   

Cuvinte cheie: agenἪi patogeni, boli diareice acute, structura etiologicŁ, particularitŁἪi 

morfo-culturale, dinamica rŁsp©ndirii, sensibilitate la antimicrobiene.  

Domeniul de studiu: 163.04. Microbiologie 
Scopul lucrŁrii: Elucidarea diversitŁἪii taxonomice Ἠi a particularitŁἪilor morfo-culturale ale 

agenἪilor patogeni ai bolilor diareice acute, implementarea metodelor de identificare 

microbiologicŁ, determinarea profilurilor de sensibilitate Ἠi rezistenἪŁ la antibiotice Ἠi analiza 

dinamicii rŁsp©ndirii lor ´n municipiul ChiἨinŁu. 

Obiectivele: Determinarea structurii etiologice Ἠi a diversitŁἪii taxonomice a agenἪilor 

patogeni implicaἪi ´n bolile diareice acute ´n cadrul AMT Buiucani, municipiul ChiἨinŁu; 

Caracterizarea particularitŁἪilor morfo-culturale ale agenἪilor patogeni identificaἪi Ἠi evidenἪierea 

caracteristicilor acestora ´n raport cu apartenenἪa taxonomicŁ; Aplicarea metodelor microbiologice 

de identificare Ἠi evaluarea eficienἪei acestora ´n identificarea agenἪilor patogeni Ἠi determinarea 

sensibilitŁἪii la antimicrobiene; Analiza distribuἪiei Ἠi a dinamicii circulaἪiei agenἪilor patogeni ´n 

raport cu perioada de studiu, sezonalitatea Ἠi structura pe grupe de v©rstŁ a subiecἪilor cu boli 

diareice acute; Determinarea profilurilor de sensibilitate Ἠi rezistenἪŁ la antibiotice ale tulpinilor 

izolate Ἠi evidenἪierea tendinἪelor actuale ale antibioticorezistenἪei. 

Noutatea și originalitatea științifică. Pentru prima datŁ ´n municipiul ChiἨinŁu, ´n baza 

monitorizŁrii microbiologice realizate ´n cadrul AMT Buiucani pe o perioadŁ extinsŁ (2011ï2024), 

a fost realizatŁ caracterizarea complexŁ a agenἪilor patogeni implicaἪi ´n bolile diareice acute prin 

integrarea analizei structurii etiologice, diversitŁἪii taxonomice, particularitŁἪilor morfo-culturale 

Ἠi profilurilor de sensibilitate la antimicrobiene. Au fost evidenἪiate particularitŁἪile circulaἪiei 

agenἪilor patogeni ´n funcἪie de perioada de studiu, sezonalitate Ἠi structura pe grupe de v©rstŁ a 

pacienἪilor, fiind identificate tendinἪe ale modificŁrii structurii etiologice Ἠi ale rŁsp©ndirii 

antibioticorezistenἪei. Studiul completeazŁ datele existente privind spectrul agenἪilor bacterieni 

implicaἪi ´n bolile diareice acute Ἠi oferŁ o bazŁ actualizatŁ pentru interpretarea particularitŁἪilor 

microbiologice Ἠi epidemiologice ale acestora ´n condiἪiile municipiului ChiἨinŁu. 

Problema științifică soluționată. A fost soluἪionatŁ problema ἨtiinἪificŁ privind 

caracterizarea structurii etiologice Ἠi a rezistenἪei antimicrobiene a agenἪilor implicaἪi ´n bolile 

diareice acute ´n cadrul AMT Buiucani, prin identificarea spectrului etiologic, a particularitŁἪilor 

epidemiologice Ἠi a tendinἪelor de circulaἪie Ἠi rezistenἪŁ, oferind suport ἨtiinἪific pentru 

optimizarea supravegherii, diagnosticului Ἠi tratamentului acestor infecἪii.  

Semnificația teoretică. Lucrarea contribuie la extinderea cunoἨtinἪelor privind diversitatea 

taxonomicŁ, particularitŁἪile morfo-culturale Ἠi profilurile de sensibilitate la antimicrobiene ale 

agenἪilor patogeni implicaἪi ´n bolile diareice acute Ἠi completeazŁ datele privind dinamica 

circulaἪiei acestora ´n condiἪiile municipiului ChiἨinŁu. 

Valoarea aplicativă a lucrării. Rezultatele obἪinute contribuie la optimizarea identificŁrii 

microbiologice a agenἪilor patogeni implicaἪi ´n bolile diareice acute, monitorizarea sensibilitŁἪii 

Ἠi rezistenἪei la antimicrobiene Ἠi susἪinerea activitŁἪilor de supraveghere Ἠi control al acestor 

infecἪii. 

Implementarea rezultatelor științifice. Rezultatele cercetŁrii sunt implementate ´n 

activitŁἪile practice ale laboratorului microbiologic al Invitro Diagnostics SRL Ἠi sunt utilizate ´n 

procesul educaἪional Ἠi cercetarea ἨtiinἪificŁ ´n domeniile biologiei, ecologiei Ἠi ἨtiinἪelor aplicate.  
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АННОТАЦИЯ 

Гуцу Надежда. «Bозбудители острых диарейных заболеваний – 

морфокультуральные особенности, методы идентификации, антибиотикорезистентность 

и динамика распространения в Кишиневе», кандидатская диссертация по биологическим 

наукам, Кишинев, 2026.  

ɼʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʩʦʩʪʦʠʪ ʠʟ ʚʚʝʜʝʥʠʷ, 4 ʛʣʘʚ, ʦʙʱʠʭ ʚʳʚʦʜʦʚ ʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ, 

ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʠ ʠʟ 226 ʥʘʠʤʝʥʦʚʘʥʠʡ, 4 ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʷ, 132 ʩʪʨʘʥʠʮ r ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʪʝʢʩʪʘ, 44 

ʨʠʩʫʥʦʢ, 32 ʪʘʙʣʠʮ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʳ ʚ 14 ʥʘʫʯʥʳʭ ʩʪʘʪʴʷʭ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʧʘʪʦʛʝʥʳ, ʦʩʪʨʳʝ ʜʠʘʨʝʡʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʩʪʨʫʢʪʫʨʘ, 

ʤʦʨʬʦʢʫʣʴʪʫʨʘʣʥɹʳʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ, ʜʠʥʘʤʠʢʘ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʠʷ, ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʢ 

ʘʥʪʠʤʠʢʨʦʙʥʳʤ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘʤ  

Область исследования:163.04.Микробиология 

ʎʝʣʴ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ: ʀʟʫʯʝʥʠʝ ʪʘʢʩʦʥʦʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʨʘʟʥʦʦʙʨʘʟʠʷ ʠ ʤʦʨʬʦʢʫʣʴʪʫʨʘʣʥɹʳʭ 

ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʝʡ ʦʩʪʨʳʭ ʜʠʘʨʝʡʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ, ʚʥʝʜʨʝʥʠʝ ʤʝʪʦʜʦʚ 

ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʠʜʝʥʪʠʬʠʢʘʮʠʠ, ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʧʨʦʬʠʣʝʡ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʠ 

ʫʩʪʦʡʯʠʚʦʩʪʠ ʢ ʘʥʪʠʙʠʦʪʠʢʘʤ ʠ ʘʥʘʣʠʟ ʜʠʥʘʤʠʢʠ ʠʭ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʠʷ ʚ ʛʦʨʦʜʝ ʂʠʰʠʥʝʚʝ. 

ɿʘʜʘʯʠ: ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ ʠ ʪʘʢʩʦʥʦʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʨʘʟʥʦʦʙʨʘʟʠʷ 
ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ, ʚʳʟʳʚʘʶʱʠʭ ʦʩʪʨʳʝ ʜʠʘʨʝʡʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʚ ʧʨʝʜʝʣʘʭ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʮʝʥʪʨʘ 

ɹʫʶʢʘʥʳ, ʤʫʥʠʮʠʧʘʣʠʪʝʪʘ ʂʠʰʠʥʝʚʘ; ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʤʦʨʬʦʢʫʣʴʪʫʨʘʣʥɹʳʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ 

ʚʳʷʚʣʝʥʥʳʭ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ ʠ ʚʳʜʝʣʝʥʠʝ ʠʭ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʪʘʢʩʦʥʦʤʠʯʝʩʢʦʡ 

ʧʨʠʥʘʜʣʝʞʥʦʩʪʠ; ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ ʤʝʪʦʜʦʚ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʠʜʝʥʪʠʬʠʢʘʮʠʠ ʠ ʦʮʝʥʢʘ ʠʭ 

ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʧʨʠ ʠʜʝʥʪʠʬʠʢʘʮʠʠ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ ʠ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʠ ʘʥʪʠʤʠʢʨʦʙʥʦʡ 

ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ; ʘʥʘʣʠʟ ʨʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʠ ʜʠʥʘʤʠʢʠ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ 

ʧʝʨʠʦʜʘ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʩʝʟʦʥʥʦʩʪʠ ʠ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ ʣʠʮ ʩ ʦʩʪʨʳʤʠ ʜʠʘʨʝʡʥʳʤʠ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ; ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʧʨʦʬʠʣʝʡ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʠ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʠ ʢ ʘʥʪʠʙʠʦʪʠʢʘʤ 

ʚʳʜʝʣʝʥʥʳʭ ʰʪʘʤʤʦʚ ʠ ʚʳʜʝʣʝʥʠʝ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʪʝʥʜʝʥʮʠʡ ʚ ʘʥʪʠʙʠʦʪʠʢʦʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʠ. 

Научная новизна и оригинальность. ɺʧʝʨʚʳʝ ʚ ʂʠʰʠʥʝʚʝ ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ 

ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʘ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʚ ʊMA ɹʫʶʢʘʥʳ ʚ 2011ï2024 ʛʛ., ʜʘʥʘ 

ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʝʡ ʦʩʪʨʳʭ ʜʠʘʨʝʡʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʩ ʫʯʝʪʦʤ ʠʭ 

ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ, ʪʘʢʩʦʥʦʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʨʘʟʥʦʦʙʨʘʟʠʷ, ʤʦʨʬʦʢʫʣʴʪʫʨʘʣʥɹʳʭ 

ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʠ ʘʥʪʠʙʠʦʪʠʢʦʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ. ɺʳʷʚʣʝʥʳ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ 

ʧʦ ʧʝʨʠʦʜʘʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʩʝʟʦʥʘʤ ʠ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʤ ʛʨʫʧʧʘʤ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʪʝʥʜʝʥʮʠʠ 

ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ ʠ ʘʥʪʠʙʠʦʪʠʢʦʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʠ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʜʘʥʥʳʝ 

ʨʘʩʰʠʨʷʶʪ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʠʷ ʦ ʙʘʢʪʝʨʠʘʣʴʥʳʭ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʷʭ ʆɼɿ ʠ ʩʣʫʞʘʪ ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʡ ʦʩʥʦʚʦʡ 

ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ ʠʭ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʚ ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʂʠʰʠʥʝʚʘ. 

Разрешённая научная проблема. ʅʘʫʯʥʘʷ ʧʨʦʙʣʝʤʘ, ʢʘʩʘʶʱʘʷʩʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʠ 
ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ ʠ ʘʥʪʠʤʠʢʨʦʙʥʦʡ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʠ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʝʡ ʦʩʪʨʳʭ ʜʠʘʨʝʡʥʳʭ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʚ ʧʨʝʜʝʣʘʭ ʊʄɸ ɹʫʶʢʘʥʳ, ʙʳʣʘ ʨʝʰʝʥʘ ʧʫʪʝʤ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʩʧʝʢʪʨʘ, ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʪʝʥʜʝʥʮʠʡ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ ʠ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʠ, 

ʯʪʦ ʦʙʝʩʧʝʯʠʣʦ ʥʘʫʯʥʫʶ ʦʩʥʦʚʫ ʜʣʷ ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʠ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʥʘʜʟʦʨʘ, ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ 

ʠ ʣʝʯʝʥʠʷ ʵʪʠʭ ʠʥʬʝʢʮʠʡ.  

Теоретическая значимость. ɼʘʥʥʘʷ ʨʘʙʦʪʘ ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʝʪ ʨʘʩʰʠʨʝʥʠʶ ʟʥʘʥʠʡ ʦ 
ʪʘʢʩʦʥʦʤʠʯʝʩʢʦʤ ʨʘʟʥʦʦʙʨʘʟʠʠ, ʤʦʨʬʦʢʫʣʴʪʫʨʘʣʥɹʳʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʷʭ ʠ ʧʨʦʬʠʣʷʭ 

ʘʥʪʠʤʠʢʨʦʙʥʦʡ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ, ʚʳʟʳʚʘʶʱʠʭ ʦʩʪʨʳʝ ʜʠʘʨʝʡʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʘ 

ʪʘʢʞʝ ʜʦʧʦʣʥʷʝʪ ʜʘʥʥʳʝ ʦ ʜʠʥʘʤʠʢʝ ʠʭ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ ʚ ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʂʠʰʠʥʝʚʘ. 

Практическая значимость исследования. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʶʪ 

ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʠ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʠʜʝʥʪʠʬʠʢʘʮʠʠ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ, ʚʳʟʳʚʘʶʱʠʭ ʦʩʪʨʳʝ ʜʠʘʨʝʡʥʳʝ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʫ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʠ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʠ ʢ ʘʥʪʠʤʠʢʨʦʙʥʳʤ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘʤ, 

ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʦʜʜʝʨʞʢʝ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ ʧʦ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʤʫ ʥʘʜʟʦʨʫ ʠ ʢʦʥʪʨʦʣʶ ʵʪʠʭ ʠʥʬʝʢʮʠʡ. 

Внедрение научных результатов. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʚʥʝʜʨʝʥʳ ʚ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʫʶ 

ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʠ Invitro Diagnostics SRL ʠ ʠʩʧʦʣʴʟʫʶʪʩʷ ʚ 

ʫʯʝʙʥʦʤ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʠ ʥʘʫʯʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷʭ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʙʠʦʣʦʛʠʠ, ʵʢʦʣʦʛʠʠ ʠ ʧʨʠʢʣʘʜʥʳʭ ʥʘʫʢ. 
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ANNOTATION  

Gutu Nadejda. „Pathogenic agents of acute diarrheal diseases – morpho-cultural 

particularities, identification methods, antibiotic resistance and spread dynamics in the 

municipality of Chisinau”, PhD thesis in biological sciences, Chisinau, 2026. 
The thesis consists of introduction, 4 chapters, general conclusions and recommendations, 

bibliography of 226 titles, 4 annexes, 132 basic text pages, 44 figures, 32 tables. The results 

obtained are published in 14 scientific papers. 

Key words: pathogens, acute diarrheal diseases, etiological structure, morpho-cultural 

features, spread dynamics, antimicrobial sensitivity. 

Field of study: 163.04. Microbiology. 

The purpose of the paper: Elucidating the taxonomic diversity and morpho-cultural 

peculiarities of pathogens of acute diarrheal diseases, implementing microbiological identification 

methods, determining antibiotic sensitivity and resistance profiles and analyzing the dynamics of 

their spread in the city of Chisinau.  
Objectives: Determination of the etiological structure and taxonomic diversity of 

pathogens involved in acute diarrheal diseases within TMS Buiucani, Chisinau municipality; 

Characterization of the morpho-cultural particularities of the identified pathogens and highlighting 

their characteristics in relation to taxonomic affiliation; Application of microbiological 

identification methods and evaluation of their efficiency in identifying pathogens and determining 

antimicrobial susceptibility; Analysis of the distribution and dynamics of pathogen circulation in 

relation to the study period, seasonality and age group structure of subjects with acute diarrheal 

diseases; Determination of antibiotic sensitivity and resistance profiles of isolated strains and 

highlighting current trends in antibiotic resistance. 

Scientific novelty and originality. For the first time in Chisinau, based on microbiological 

monitoring carried out within the Buiucani TMS over an extended period (2011ï2024), a complex 

characterization of pathogens involved in acute diarrheal diseases was carried out by integrating 

the analysis of the etiological structure, taxonomic diversity, morpho-cultural features and 

antimicrobial sensitivity profiles. The peculiarities of the circulation of pathogens were highlighted 

depending on the study period, seasonality and age group structure of patients, and trends in the 

change of the etiological structure and the spread of antibiotic resistance were identified. The study 

complements the existing data on the spectrum of bacterial agents involved in acute diarrheal 

diseases and provides an updated basis for interpreting their microbiological and epidemiological 

features in the conditions of Chisinau. 

Scientific problem. The scientific problem regarding the characterization of the etiological 

structure and antimicrobial resistance of agents involved in acute diarrheal diseases within the 

Buiucani TMS was solved, by identifying the etiological spectrum, epidemiological particularities 

and circulation and resistance trends, providing scientific support for optimizing the surveillance, 

diagnosis and treatment of these infections. 

Theoretical significance. The work contributes to expanding knowledge regarding the 

taxonomic diversity, morpho-cultural peculiarities and antimicrobial sensitivity profiles of 

pathogens involved in acute diarrheal diseases and completes data regarding the dynamics of their 

circulation in the conditions of Chisinau municipality. 

The applicative value of the work. The results obtained contribute to optimizing the 

microbiological identification of pathogens involved in acute diarrheal diseases, monitoring 

antimicrobial sensitivity and resistance, and supporting surveillance and control activities of these 

infections. 

Implementation of scientific results. The research results are implemented in the practical 

activities of the microbiological laboratory of Invitro Diagnostics SRL and are used in the 

educational process and scientific research in the fields of biology, ecology and applied sciences.  
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AMG  ï amoxicilinŁ/acid clavulanic   

AmpC ï producŁtoare de ɓ-lactamaze 
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ATM  ï aztreonam  
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CPM ï cefepimŁ  

CRO ï ceftriaxonŁ  

ESBL ï ɓ-lactamaze cu spectru extins 

ETP ï ertapenem  

EUCAST ï eng. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (Comitetul 

European pentru Testarea a SuceptibilitŁἪii la Antimicrobiene) 
 

FOX ï cefoxitinŁ  

IMI ï imipenem  

IMSP AMT Buiucani ï InstituἪia MedicalŁ SŁnŁtate PublicŁ AsociaἪia MedicalŁ TeritorialŁ 

Buiucani 
 

MDR ï multidrog-rezistent 

MFX  ï moxifloxacinŁ  

NIB  ï nitroxolinŁ 

NI ï nitrofurantoin 

OMS ï OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii  

PTZ ï piperacilinŁ/tazobactam  

SAM ï ampicilinŁ/sulbactam   

SARM ï Staphylococcus aureus rezistent la meticilinŁ 

TGC ï tigeciclinŁ  

TS ï trimetoprim/sulfametoxazole 

UNICEF ï eng. United Nations International Children's Emergency Fund (Fondul InternaἪional 

de UrgenἪŁ pentru Copii al NaἪiunilor Unite) 
 

UFC/g – UnitŁἪi formatoare de colonii/gram 

VRE ï Enterococi rezistenἪi la vancomicinŁ 

WHO  ï eng. World Health Organization (OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii) 
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INTRODUCERE  

Actualitatea temei. Bolile diareice acute (BDA) reprezintŁ o problemŁ de sŁnŁtate publicŁ 

´n continuŁ creἨtere, av©nd un impact semnificativ at©t asupra stŁrii de sŁnŁtate a populaἪiei, c©t Ἠi 

asupra sistemului socio-economic. BDA reprezintŁ una dintre cele mai principale cauze de 

morbiditate ĸi mortalitate la nivel global, cu un impact major ´n special ´n ŞŁrile ´n curs de 

dezvoltare, ĸi ´n r©ndul copiilor sub 5 ani. Potrivit datelor OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii (OMS) 

Ἠi UNICEF ´n ´ntreaga lume anual se ´nregistreazŁ aproximativ 2 miliarde de cazuri de boli 

diareice, responsabile pentru 1,6 ï 1,9 milioane de decese la copii sub 5 ani, cu o prevalenἪŁ 

semnificativŁ ´n ἪŁrile ´n curs de dezvoltare [22, 109, 116, 208, 216]. BDA au o etiologie 

diversificatŁ ´n care bacteriile ocupŁ un loc important, mai ales ´n regiunile cu condiἪii socio-

economice Ἠi sanitare variabile, precum Republica Moldova [111]. Ċn Republica Moldova BDA 

rŁm©n o problemŁ relevantŁ de sŁnŁtate publicŁ, ´n special ´n r©ndul copiilor, ceea ce justificŁ 

necesitatea continuŁrii cercetŁrilor Ἠi implementŁrii strategiilor de prevenire [18, 111]. 

At©t la nivel global, c©t Ἠi la nivel naἪional una dintre cele mai mari ameninἪŁri actuale la 

adresa sŁnŁtŁἪii publice este rezistenἪa la antibiotice. AgenἪii patogeni au dezvoltat o gamŁ largŁ 

de mecanisme de apŁrare, care le permit sŁ supravieἪuiascŁ acἪiunii antibioticelor. Acest fenomen 

este un proces biologic natural, care apare ´n timpul utilizŁrii antibioticelor, dar este accelerat de 

utilizarea incorectŁ sau excesivŁ a acestora [120, 212]. Ċn ultimele decenii, creἨterea rezistenἪei la 

antibiotice, a devenit o problemŁ majorŁ ceea ce impune utilizarea raἪionalŁ Ἠi bazatŁ pe 

diagnosticul etiologic [218, 219].  

Ċn Republica Moldova, cercetŁrile privind rolul agenἪilor patogeni ´n etiologia bolilor 

diareice acute Ἠi profilurile de rezistenἪŁ la antimicrobiene sunt ´ncŁ limitate, iar datele disponibile 

provin ´n principal din studii locale, rapoarte de supraveghere Ἠi investigaἪii efectuate asupra unor 

grupuri specifice de microorganisme. Prin urmare, este necesarŁ extinderea cercetŁrilor 

epidemiologice Ἠi microbiologice la nivel naἪional pentru o caracterizare mai completŁ a spectrului 

etiologic al bolilor diareice acute Ἠi a tendinἪelor de evoluἪie a rezistenἪei antimicrobiene. 

Descrierea situației în domeniul de cercetare și identificarea problemelor de 

cercetare. Ċn Republica Moldova cercetŁrile privind BDA sunt str©ns legate de evoluἪia sistemului 

de sŁnŁtate publicŁ, transformŁrile socio-economice, progresul metodelor de diagnostic Ἠi 

supraveghere epidemiologicŁ. Analiza acestui parcurs evidenἪiazŁ trecerea de la o abordare 

predominant descriptivŁ Ἠi reactivŁ la una modernŁ, bazatŁ pe prevenἪie, monitorizare continuŁ Ἠi 

cercetŁri multidisciplinare. Ċn ultimul deceniu, cercetŁrile privind BDA au evoluat semnificativ, 

integr©nd metode moderne de diagnostic microbiologic Ἠi analize epidemiologice avansate. 

Studiile realizate ´n cadrul instituἪiilor naἪionale au evidenἪiat predominanἪa transmiterii alimentare 
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Ἠi hidrice, rolul colectivitŁἪilor ´n apariἪia focarelor Ἠi ponderea importantŁ a agenἪilor virali, ´n 

special rotavirusul, la copii [18].  

Ċn prezent, ´n Republica Moldova, cercetŁrile sunt orientate spre o abordare integratŁ a 

BDA, incluz©nd factori epidemiologici, microbiologici Ἠi de mediu. DirecἪiile principale vizeazŁ 

dezvoltarea sistemelor de supraveghere digitalŁ, studierea impactului schimbŁrilor climatice 

asupra bolilor hidrice, evaluarea eficienἪei intervenἪiilor de sŁnŁtate publicŁ Ἠi promovarea 

educaἪiei sanitare ´n populaἪie. Aceste abordŁri contribuie la ´mbunŁtŁἪirea capacitŁἪii de prevenire 

Ἠi control al bolilor diareice Ἠi la adaptarea strategiilor de sŁnŁtate publicŁ la noile provocŁri 

globale [18]. Studiile efectuate la nivel naἪional au evidenἪiat cŁ izbucnirile de BDA prezintŁ o 

distribuἪie teritorialŁ neuniformŁ, fiind mai frecvente ´n perioada caldŁ a anului Ἠi asociate frecvent 

cu factori de risc din instituἪiile colective pentru copii [18, 22]. TotodatŁ, se subliniazŁ importanἪa 

consolidŁrii sistemelor de supraveghere epidemiologicŁ Ἠi a utilizŁrii datelor ´n timp real pentru 

monitorizarea Ἠi controlul bolilor transmisibile [1, 2, 7, 8, 9, 10, 20, 26, 27, 28, 29, 33].  

CercetŁrile microbiologice actuale urmŁresc nu doar identificarea agenἪilor patogeni 

implicaἪi ´n etiologia BDA, dar Ἠi monitorizarea fenomenului de antibiorezistenἪŁ, considerat o 

provocare majorŁ pentru sŁnŁtatea publicŁ [5, 6, 21, 23, 46, 115, 219]. RezistenἪa la antimicrobiene 

reprezintŁ una dintre cele mai importante ameninἪŁri pentru sŁnŁtatea publicŁ la nivel mondial, 

fiind recunoscutŁ de OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii drept o problemŁ majorŁ care compromite 

eficienἪa tratamentului infecἪiilor bacteriene, virale, fungice Ἠi parazitare  [220, 221].  La nivel 

global, rezistenἪa antimicrobianŁ a fost asociatŁ cu aproximativ 4,95 milioane de decese ´n anul 

2019, dintre care 1,27 milioane au fost atribuite direct infecἪiilor cauzate de microorganisme 

rezistente [219]. Ċn anul 2024, statele membre ale OrganizaἪiei NaἪiunilor Unite au adoptat primele 

Ἢinte globale pentru reducerea mortalitŁἪii asociate rezistenἪei bacteriene la antimicrobiene p©nŁ ´n 

anul 2030, evidenἪiind necesitatea consolidŁrii sistemelor de supraveghere, utilizŁrii raἪionale a 

antibioticelor Ἠi implementŁrii abordŁrii ĂOne Healthò [220].   Ċn Republica Moldova, combaterea 

rezistenἪei la antimicrobiene constituie o prioritate a politicilor de sŁnŁtate publicŁ. Studiile 

naἪionale evidenἪiazŁ necesitatea monitorizŁrii continue a tulpinilor bacteriene rezistente Ἠi 

consolidŁrii capacitŁἪilor de laborator pentru detectarea precoce a mecanismelor de rezistenἪŁ, ´n 

special ´n cazul enterobacteriilor Ἠi al altor agenἪi patogeni implicaἪi ́ n infecἪiile asociate asistenἪei 

medicale [5, 6, 11, 14, 21, 23, 37].  Astfel, at©t la nivel internaἪional, c©t Ἠi naἪional, rezistenἪa la 

antimicrobiene este consideratŁ o provocare complexŁ ce necesitŁ mŁsuri coordonate de prevenire, 

supraveghere Ἠi utilizare prudentŁ a antimicrobienelor.  

ReieἨind din problema expusŁ, scopul cercetărilor a fost elucidarea diversitŁἪii taxonomice 

Ἠi a particularitŁἪilor morfo-culturale ale agenἪilor patogeni ai bolilor diareice acute, implementarea 
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metodelor de identificare microbiologicŁ, determinarea profilurilor de sensibilitate Ἠi rezistenἪŁ la 

antibiotice Ἠi analiza dinamicii rŁsp©ndirii lor ´n municipiul ChiἨinŁu. 

Pentru realizarea acestui scop au fost trasate urmŁtoarele obiective:  

1. Determinarea structurii etiologice Ἠi a diversitŁἪii taxonomice a agenἪilor patogeni implicaἪi ´n 

bolile diareice acute ´n cadrul AMT Buiucani, municipiul ChiἨinŁu; 

2.  Caracterizarea particularitŁἪilor morfo-culturale ale agenἪilor patogeni identificaἪi Ἠi 

evidenἪierea caracteristicilor acestora ´n raport cu apartenenἪa taxonomicŁ;  

3. Aplicarea metodelor microbiologice de identificare Ἠi evaluarea eficienἪei acestora ´n 

determinarea agenἪilor patogeni Ἠi sensibilitŁἪii la antimicrobiene;  

4. Analiza distribuἪiei Ἠi a dinamicii circulaἪiei agenἪilor patogeni ´n raport cu perioada de studiu, 

sezonalitatea Ἠi structura pe grupe de v©rstŁ a subiecἪilor cu boli diareice acute; 

5.  Determinarea profilurilor de sensibilitate Ἠi rezistenἪŁ la antibiotice ale tulpinilor izolate Ἠi 

evidenἪierea tendinἪelor actuale ale antibioticorezistenἪei. 

Metodologia cercetării științifice. Drept suport metodologic Ἠi teoretico-ἨtiinἪific au 

servit lucrŁrile cercetŁtorilor din domeniul microbiologiei, epidemiologiei Ἠi diagnosticului 

infecἪiilor intestinale [15, 16, 17, 35, 38, 40]. Cercetarea a fost realizatŁ printr-o abordare integratŁ 

microbiologicŁ Ἠi epidemiologicŁ, orientatŁ spre caracterizarea agenἪilor patogeni implicaἪi ´n 

bolile diareice acute Ἠi evaluarea sensibilitŁἪii acestora la antimicrobiene. Confirmarea etiologicŁ 

a cazurilor investigate a fost efectuatŁ prin metoda coproculturii, conform indicaἪiei metodice 

ĂDiagnosticul microbiologic al infecἪiilor intestinaleò, recomandatŁ de Ministerul SŁnŁtŁἪii al 

Republicii Moldova [15]. Pentru analiza Ἠi evaluarea dinamicii multianuale a bolilor diareice acute 

au fost utilizate datele din Rapoartele anuale AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ  (ANSP) 

pentru perioada 2011ï2024. Prelucrarea statisticŁ, interpretarea Ἠi reprezentarea graficŁ a 

rezultatelor au fost realizate prin utilizarea metodelor contemporane de analizŁ a datelor Ἠi a 

programelor informatice specializate, ceea ce a permis evaluarea structurii etiologice, a diversitŁἪii 

taxonomice Ἠi a tendinἪelor actuale ale sensibilitŁἪii Ἠi rezistenἪei la antimicrobiene. 

Noutatea și originalitatea științifică. Pentru prima datŁ ´n municipiul ChiἨinŁu, ´n baza 

monitorizŁrii microbiologice realizate ´n cadrul AMT Buiucani pe o perioadŁ extinsŁ (2011 ï 

2024), a fost realizatŁ caracterizarea complexŁ a agenἪilor patogeni implicaἪi ´n bolile diareice 

acute prin integrarea analizei structurii etiologice, diversitŁἪii taxonomice, particularitŁἪilor morfo-

culturale Ἠi profilurilor de sensibilitate la antimicrobiene. Au fost evidenἪiate particularitŁἪile 

circulaἪiei agenἪilor patogeni ´n funcἪie de perioada de studiu, sezonalitate Ἠi structura pe grupe de 

v©rstŁ a pacienἪilor, fiind identificate tendinἪe ale modificŁrii structurii etiologice Ἠi ale rŁsp©ndirii 

antibioticorezistenἪei. Studiul completeazŁ datele existente privind spectrul agenἪilor bacterieni 
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implicaἪi ´n bolile diareice acute Ἠi oferŁ o bazŁ actualizatŁ pentru interpretarea particularitŁἪilor 

microbiologice Ἠi epidemiologice ale acestora ´n condiἪiile municipiului ChiἨinŁu. 

Problema științifică soluționată A fost soluἪionatŁ problema ἨtiinἪificŁ privind 

caracterizarea structurii etiologice Ἠi a rezistenἪei antimicrobiene a agenἪilor implicaἪi ´n bolile 

diareice acute ´n cadrul AMT Buiucani, prin identificarea spectrului etiologic,  particularitŁἪilor 

epidemiologice Ἠi  tendinἪelor de circulaἪie Ἠi rezistenἪŁ, oferind suport ἨtiinἪific pentru optimizarea 

supravegherii, diagnosticului Ἠi tratamentului acestor infecἪii.  

Importanța teoretică a lucrării. Au fost obἪinute date noi, extinderea Ἠi aprofundarea 

cunoἨtinἪelor privind structura etiologicŁ a bolilor diareice acute, particularitŁἪile taxonomice Ἠi 

morfo-culturale ale agenἪilor patogeni implicaἪi, precum Ἠi caracteristicile circulaἪiei Ἠi rezistenἪei 

antimicrobiene ale acestora ´n condiἪiile municipiului ChiἨinŁu. Rezultatele cercetŁrii completeazŁ 

datele existente referitoare la spectrul agenἪilor etiologici ai BDA, distribuἪia lor ´n funcἪie de 

v©rstŁ Ἠi sezon, precum Ἠi tendinἪele actuale ale rezistenἪei antimicrobiene, contribuind la 

dezvoltarea bazei teoretice ´n domeniul microbiologiei medicale, epidemiologiei Ἠi infectologiei. 

Valoarea aplicativă a lucrării. Au fost furnizate date actuale privind structura etiologicŁ 

a bolilor diareice acute Ἠi profilurile de sensibilitate la antimicrobiene ale agenἪilor patogeni 

circulanἪi ´n cadrul AMT Buiucani, municipiul ChiἨinŁu. Rezultatele obἪinute pot fi utilizate pentru 

optimizarea diagnosticului microbiologic, alegerea raἪionalŁ a terapiei antimicrobiene, 

monitorizarea rezistenἪei la antibiotice Ἠi perfecἪionarea mŁsurilor de supraveghere epidemiologicŁ 

Ἠi control al infecἪiilor. De asemenea, acestea pot servi drept suport ἨtiinἪific pentru elaborarea 

recomandŁrilor practice Ἠi a strategiilor de prevenire a rŁsp©ndirii tulpinilor bacteriene rezistente. 

Implementarea rezultatelor științifice. Rezultatele studiului au fost implementate ´n 

activitatea practicŁ ca suport metodologic ´n procesul de identificare Ἠi confirmare a agenἪilor 

patogeni, implicaἪi ´n bolile diareice acute ´n cadrul Laboratorului microbiologic Invitro 

Diagnostics SRL. Analizele microbiologice din Laboratorul microbiologic al IMSP AMT 

Buiucani au constituit materialul de bazŁ pentru elaborarea tezei de doctor ´n ἨtiinἪe biologice, iar 

rezultatele obἪinute ´n cadrul cercetŁrii sunt validate inclusiv prin intermediul Sistemului NaἪional 

de Supraveghere EpidemiologicŁ a rezistenἪei la antimicrobiene, din care face parte laboratorul 

instituἪiei, asigur©nd astfel relevanἪa Ἠi credibilitatea datelor. Rezultatele cercetŁrilor sunt utilizate 

Ἠi implementate ´n procesul didactic, la realizarea tezelor de licenἪŁ Ἠi de masterat la instituἪiile de 

´nvŁἪŁm©nt cu profil biologic Ἠi ecologic la specialitŁἪile: Biologie, Biologie molecularŁ, ἧtiinἪe 

biologice aplicate,  Biologie Ἠi Chimie, Chimie Ἠi Biologie Ἠi Ecologie (Anexa 3). 

Sumarul capitolelor tezei. Teza cuprinde: adnotare prezentatŁ ´n limbile rom©nŁ, rusŁ Ἠi 

englezŁ, introducere, patru capitole, concluzii, recomandŁri pentru implementare, recomandŁri 
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pentru continuarea cercetŁrii, referinŞe bibliografice, Anexe, declaraŞia privind asumarea 

rŁspunderii Ἠi CV-ul autorului. Teza este expusŁ pe 132 pagini de text cules la calculator ´n editorul 

Word, este ilustratŁ cu 32 tabele, 44 figuri. Teza este fundamentatŁ pe 226 referinŞe bibliografice.  

Ċn Introducere sunt argumentate actualitatea ĸi importanta problemei, necesitatea 

cercetŁrii ἨtiinἪifice  efectuate. Sunt prezentate Ἠi analizate date actuale din literatura de specialitate 

´n domeniu Ἠi sunt formulate scopul ĸi obiectivele studiului, sʝ prʝzintŁ ipotʝza dʝ cʝrcʝtare. Sunt 

expuse elementele de noutate ĸi originalitate ἨtiinἪificŁ ale tezei, este formulatŁ problema ἨtiinἪificŁ 

soluἪionatŁ Ἠi sunt evidenἪiate importanἪa teoreticŁ Ἠi valoarea aplicativŁ a rezultatelor cercetŁrii, 

implementarea rezultatelor ἨtiinἪifice ĸi aprobarea lor. 

Ċn Capitolul 1. ĂAgenἪii patogeni ai bolilor diareice acute: diversitatea, identificarea 

microbiologicŁ Ἠi rezistenἪa antimicrobianŁò este consacrat analizei surselor bibliografice privind 

evoluἪia cercetŁrilor privind bolile diareice acute, la nivel naἪional Ἠi internaἪional Ἠi este datŁ  

structura taxonomicŁ Ἠi caracteristica generalŁ ai agenἪilor patogeni care provoacŁ boli diareice 

acute la om. Ċn partea a doua a capitolului sunt prezentate studii ĸtiinŞifice privind apariἪia 

antibioticilor Ἠi rezistenἪa agenἪilor patogeni la antimicrobiene. Este argumentat scopul ĸi 

obiectivele tezei prin analiza profundŁ a literaturii de referinŞŁ a savanŞilor contemporani de profil 

la nivel mondial.  Capitolul se ´ncheie cu concluzii. 

Ċn Capitolul 2. ĂMateriale Ἠi metodeò se descrie detaliat metodologia, materialele Ἠi 

metodele de cercetare utilizate pentru realizarea studiului efectuat. Metodele de cercetare au fost 

bine determinate, selectate ´n conformitate cu metodologia existentŁ Ἠi acceptatŁ. Studiul a inclus 

metode microbiologice Ἠi epidemiologice, destinate investigŁrii structurii etiologice a agenἪilor 

patogeni implicaἪi ´n bolile diareice acute Ἠi evaluŁrii profilurilor lor de sensibilitate la 

antimicrobiene. Identificarea microorganismelor Ἠi determinarea sensibilitŁἪii acestora la 

antimicrobiene au fost utilizate metoda disc-difuzimetricŁ Kirby-Bauer Ἠi metoda automatizatŁ, 

utiliz©nd sistemul automatizat VITEK 2 Compact. Pentru prelucrarea, analiza Ἠi interpretarea 

datelor obἪinute au fost aplicate metode moderne de analizŁ statisticŁ, cu utilizarea programelor 

informatice Microsoft Excel Ἠi Statistica. Capitolul se ´ncheie cu concluzii. 

Ċn Capitolul 3. ĂStructura etiologicŁ a agenἪilor patogeni care provoacŁ bolile diareice 

acuteò sunt prezentate cercetŁri privind spectrul etiologic Ἠi ponderea agenἪilor patogeni, implicaἪi 

´n etiologia BDA ´n perioada 2011 ï 2024. Pe perioada de studiu au fost identificaἪi 14 agenἪi 

patogeni, ´ncadraἪi taxonomic ´n 3 ordine Ἠi 8 familii. Au fost evidenἪiate particularitŁἪile morfo-

culturale ale tulpinilor izolate. A fost efectuatŁ analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni ´n funcἪie de 

grupele de v©rstŁ, sezonalitate, repartizarea lunarŁ Ἠi anii de studiu, ceea ce a permis evidenἪierea 

particularitŁἪilor epidemiologice ale circulaἪiei acestora Ἠi identificarea tendinἪelor temporale de 
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rŁsp©ndire. Ċn ultimul subcapitol este prezentatŁ analiza dinamicii Ἠi rŁsp©ndirii BDA ´n cadrul 

IMSP AMT Buiucani, municipiul ChiἨinŁu pe ´ntreaga perioada de studiu, fiind evidenἪiate 

tendinἪele de evoluἪie ale procesului epidemiologic Ἠi modificŁrile structurii etiologice ´n timp. 

Capitolul se ´ncheie cu concluzii. 

Ċn Capitolul 4. ĂAgenἪii patogeni implicaἪi ´n bolile diareice acute Ἠi sensibilitatea lor la 

antibioticeò este analizat profilul de sensibilitate Ἠi rezistenἪŁ al agenἪilor patogeni, condiἪionat 

patogeni Ἠi agenἪilor condiἪionat patogeni implicaἪi ´n etiologia enterocolitelor identificaἪi pe 

perioada de studiu (2019 ï 2024) faἪŁ de principalele clase de antibiotice utilizate ´n tratamentul 

infecἪiilor asociate BDA. Au fost evidenἪiate particularitŁἪile profilului de rezistenἪŁ 

antimicrobianŁ al agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA. Ċn ultimul subcapitol este prezentatŁ 

analiza comparativŁ a profilului de antibiorezistenἪŁ al enterobacteriilor implicate ´n etiologia 

bolilor diareice acute. Rezultatele obἪinute confirmŁ tendinἪa de extindere a rezistenἪei la anumite 

clase de antimicrobiene Ἠi subliniazŁ necesitatea monitorizŁrii continue a acestui fenomen pentru 

optimizarea terapiei antiinfecἪioase. 

Concluziile generale, Recomandările pentru implementare Ἠi Recomandările pentru 

continuarea cercetării sunt incluse ´ntr-un compartiment aparte al tezei, care reflectŁ analiza 

rezultatelor obἪinute, importanἪa lor Ἠi exprimŁ valoarea teoreticŁ Ἠi practicŁ a lucrŁrii prin 

recomandŁrile ´naintate. 

Bibliografia include cele 226 surse citate ´n tezŁ. 

Cuvinte-cheie: agenἪi patogeni, boli diareice acute, structura etiologicŁ, particularitŁἪi 

morfo-culturale, dinamica rŁsp©ndirii, sensibilitate la antimicrobiene 
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1. AGENȚII PATOGENI AI BOLILOR DIAREICE ACUTE: 

DIVERSITATEA, IDENTIFICAREA MICROBIOLOGICĂ ȘI 

REZISTENȚA ANTIMICROBIANĂ 

1.1. Evoluția cercetărilor privind  bolile diareice acute 

Studiul istoricului cercetŁrilor privind agenἪii patogeni ai bolilor diareice acute  (BDA) 

aratŁ cum au evoluat ´n timp cunoἨtinἪele despre cauzele acestor boli Ἠi modul lor de rŁsp©ndire, 

precum Ἠi cum s-au ́ mbunŁtŁἪit metodele de diagnostic, de la tehnici microbiologice clasice la 

metode moderne moleculare [19]. Analiza retrospectivŁ a datelor contribuie la identificarea 

tendinἪelor epidemiologice Ἠi a grupurilor de risc, fiind esenἪialŁ pentru dezvoltarea strategiilor 

moderne de supraveghere Ἠi control [31]. 

Studierea evoluἪiei istorice a agenἪilor etiologici ai BDA oferŁ posibilitatea identificŁrii 

modificŁrilor ´n structura etiologicŁ a acestor boli, inclusiv emergenἪa unor noi patogeni sau 

reemergenἪa unor agenἪi deja cunoscuἪi, ´n contextul schimbŁrilor socio-economice Ἠi de mediu 

[17, 29, 30, 102, 205, 206]. TotodatŁ, aceastŁ abordare faciliteazŁ ´nἪelegerea mecanismelor de 

transmitere Ἠi a factorilor de risc implicaἪi, contribuind la optimizarea strategiilor de prevenire, 

supraveghere epidemiologicŁ Ἠi diagnostic microbiologic modern [144]. 

Ċn Republica Moldova, studiile epidemiologice au evidenἪiat dinamica structurii etiologice 

a BDA, cu predominanἪa agenἪilor virali la copii Ἠi apariἪia focarelor asociate factorilor sezonieri 

Ἠi condiἪiilor igienico-sanitare [17, 30, 31]. 

Analiza datelor din literatura de specialitate permite corelarea rezultatelor actuale cu cele 

anterioare Ἠi oferŁ suport pentru interpretarea tendinἪelor epidemiologice Ἠi evaluarea mŁsurilor de 

prevenἪie. 

Bolile diareice reprezintŁ o problemŁ majorŁ de sŁnŁtate publicŁ la nivel global, av©nd un 

impact semnificativ at©t din punct de vedere medical, c©t Ἠi economic. Bolile diareice au fost 

descrise ´ncŁ din civilizaἪiile greceἨti antice [185]. De exemplu, scrierile lui Hipocrate (460 ï 370 

´.Hr.) menἪionau probabil aceste boli, descriindu-le ca Ăscaun lichid abundent la intervale scurteò 

[63]. Ċn Evul Mediu, termeni precum Rheuma Gastros (stomac curgŁtor) Ἠi Rheumatismus (durere 

de stomac), utilizaἪi, respectiv, de Gallien [98] Ἠi Alexandre de Tralles [204] s-au concentrat pe 

mecanismul fiziopatologic al bolii. Ċn anul 30, Celse a dezvŁluit mai multe elemente clinice ale 

bolii: Ă...pacientul excretŁ s©nge care este de obicei amestecat cu excreἪii lichide Ἠi alteori cu 

mucus...ò Ἠi considera diareea drept Ăo boalŁ ´n care intestinele nu sunt capabile sŁ reἪinŁ nimic Ἠi 

´n care aproape tot ce se aflŁ ´n canalul alimentar se pierde imediat ce este m©ncat fŁrŁ digestieò 

[60]. Ċn urma contribuἪiei lui Celse, Gallien a stabilit igiena inadecvatŁ drept cauzŁ a diareii ´n 

Ăteoria umorii apoaseò a sa, afirm©nd cŁ substanἪele toxice erau prezente ´n stomac Ἠi cŁ diareea 
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era un mecanism de evacuare. Aceasta a rŁmas principala teorie etiologicŁ timp de secole.  

Spre mijlocul secolului al XVII -lea, Fernel a clasificat diareea drept o boalŁ intestinalŁ, ´n 

aceeaἨi categorie cu blocajele intestinale, ulcerele gastrice Ἠi amebiaza. Cu toate acestea, diareea 

se distingea de celelalte boli din clasificarea lui Fernel ca (a) diaree bilioasŁ ´n care bila galbenŁ 

se eliminŁ liber, (b) diaree severŁ cauzatŁ de disfuncἪia splinei sau (c) dizenterie descrisŁ ca o 

infecἪie s©ngeroasŁ a stomacului, ´nsoἪitŁ de dureri Ἠi ulcere [90]. La fel ca Gallien, Fernel a fost 

de acord Ἠi cu opinia care sugera cŁ igiena alimentarŁ precarŁ era cauza diareii. 

Ċn secolul al XVIII-lea, pe mŁsurŁ ce numŁrul deceselor atribuite acestor boli a crescut, 

diareea a fost consideratŁ o adevŁratŁ ciumŁ, ocup©nd acelaἨi rang ca Ἠi antraxul [64]. A fost o 

caracteristicŁ notabilŁ a secolului al XVIII-lea nu numai datoritŁ suferinἪelor pe care le provoca, 

ci Ἠi datoritŁ epidemiilor sale ocazionale Ἠi dramatice, ´n special ´n r©ndurile forἪelor armate 

europene, unde condiἪiile igienice Ἠi alimentare erau ´n general precare [71]. Ċn aceastŁ perioadŁ, 

bolile diareice au primit o atenἪie serioasŁ, ca o reflectare a mediocritŁἪii unei calitŁἪi a vieἪii 

precare. De exemplu, observaἪiile ´nregistrate asupra unui numŁr de pacienἪi diareici la ´nceputul 

anilor 1800 au reflectat convingerea ´n r©ndul medicilor cŁ diareea era o infecἪie asociatŁ cu 

condiἪii de viaἪŁ nesŁnŁtoase. Ulterior, lucrŁrile asupra diferitelor forme de diaree au considerat 

adesea cŁ rolul mediilor nesŁnŁtoase, al aerului poluat Ἠi al consumului de alimente 

necondimentate interacἪioneazŁ pentru a provoca diaree [64].  Astfel, ´n timp ce caracterul sŁu 

infecἪios nu a fost stabilit ´n mod corespunzŁtor, diareea era deja asociatŁ cu o salubritate precarŁ 

a mediului Ἠi o igienŁ individualŁ precarŁ [166].  

Primele cercetŁri privind bolile diareice acute dateazŁ din secolul al XIX-lea, odatŁ cu 

apariἪia microscopului Ἠi dezvoltarea ulterioarŁ a microbiologiei ca ἨtiinἪŁ. Un moment esenἪial l-a 

constituit descrierea epidemiei de holerŁ Ἠi demonstrarea rolului apei contaminate ´n transmiterea 

bolii de cŁtre John Snow ´n 1854 ï considerat un punct de plecare al epidemiologiei moderne 

[195]. Ulterior, descoperirea agenἪilor patogeni bacterieni a marcat un progres major. Robert Koch 

a identificat ´n 1883 agentul etiologic al holerei (Vibrio cholerae) Ἠi a demonstrat legŁtura 

microscopicŁ dintre microorganisme Ἠi boalŁ [143]. Ċn aceeaἨi perioadŁ au fost descriἨi Ἠi alἪi 

agenἪi enteropatogeni, precum speciile de Salmonella Ἠi Shigella [140], contribuind la conturarea 

etiologiei bacteriene a BDA. 

Ċn Imperiul Rus Ἠi, ulterior, al Uniunii Sovietice, primele cercetŁri au apŁrut ´n a doua 

jumŁtate a secolului al XIX-lea, ´n contextul dezvoltŁrii microbiologiei Ἠi al epidemiologiei 

moderne. Un rol esenἪial l-a avut Ilya Mechnikov, care la sf©rἨitul secolului XIX a contribuit la 

dezvoltarea imunologiei Ἠi la ´nἪelegerea mecanismelor de apŁrare ale organismului ´mpotriva 

infecἪiilor, inclusiv a celor intestinale [160]. Ċn aceeaἨi perioadŁ, influenἪa Ἠcolii bacteriologice 
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europene, ´n special a lui Robert Koch, a dus la introducerea metodelor moderne de identificare a 

agenἪilor patogeni Ἠi ´n Rusia. Introducerea metodelor de diagnostic molecular ´n ultimele decenii 

a permis detectarea rapidŁ Ἠi sensibilŁ a unei game largi de agenἪi patogeni, inclusiv a celor dificil 

de cultivat. Ċn perioada Uniunii Sovietice (dupŁ 1920), cercetŁrile ´n domeniul BDA au cunoscut 

o dezvoltare amplŁ, fiind integrate ´ntr-un sistem organizat de sŁnŁtate publicŁ. Au fost create 

institute de cercetare epidemiologicŁ Ἠi microbiologicŁ, unde s-au studiat intensiv agenἪii patogeni 

enterici, ´n special Shigella, Salmonella Ἠi Escherichia coli [222]. De asemenea, s-a pus accent pe 

supravegherea epidemiologicŁ, prevenirea focarelor Ἠi ´mbunŁtŁἪirea condiἪiilor igienico-sanitare 

[223]. Ċn anii 1950ï1980, cercetŁrile sovietice au contribuit semnificativ la dezvoltarea clasificŁrii 

agenἪilor patogeni, la perfecἪionarea metodelor de diagnostic de laborator Ἠi la elaborarea 

mŁsurilor de control al infecἪiilor intestinale. Au fost realizate studii ample privind structura 

etiologicŁ a BDA Ἠi factorii de risc asociaἪi [226]. 

Ċn Europa de Est, inclusiv Rom©nia Ἠi republicile Ucraina Ἠi Moldova din ex-URSS 

cercetŁrile privind BDA s-au dezvoltat ´n concordanἪŁ cu evoluἪia microbiologiei Ἠi epidemiologiei 

la nivel internaἪional. Ċn Ucraina primele studii asupra BDA au ´nceput ´n secolul XIX, ´n contextul 

epidemiei de holerŁ care afecta Imperiul Rus. CercetŁrile iniἪiale au fost orientate spre ´nἪelegerea 

cauzelor infecἪioase Ἠi a modurilor de transmitere, ´n special prin apŁ Ἠi alimente contaminate. Ċn 

perioada Uniunii Sovietice, cercetŁrile din Ucraina au fost integrate ´n sistemul centralizat de 

sŁnŁtate publicŁ. Ċn anii 1920ï1950, institutele de sŁnŁtate publicŁ Ἠi laboratoarele microbiologice 

au studiat intens agenἪii patogeni enterici, cum ar fi Shigella, Salmonella Ἠi Escherichia coli, 

contribuind la definirea etiologiei BDA Ἠi a factorilor de risc locali [223]. Supravegherea 

epidemiologicŁ sistematicŁ a fost introdusŁ pentru prevenirea focarelor Ἠi pentru identificarea 

tipurilor de agenἪi predominanἪi ´n diferite regiuni. DupŁ 1950, cercetŁrile s-au extins Ἠi la agenἪii 

virali, odatŁ cu recunoaἨterea rolului rotavirusurilor ´n diareea infantilŁ, Ἠi la dezvoltarea 

programelor de prevenἪie Ἠi control. Ċn perioada sovieticŁ t©rzie Ἠi dupŁ independenἪa Ucrainei ´n 

1991, cercetŁrile s-au concentrat pe monitorizarea epidemiologicŁ naἪionalŁ Ἠi regionalŁ a bolilor 

diareice acute, evidenἪiind modificŁri ´n structura etiologicŁ Ἠi predominanἪa agenἪilor virali Ἠi 

oportuniἨti [69]. Studiile privind izbucnirile epidemice au permis identificarea mecanismelor de 

transmitere Ἠi a grupurilor de risc [156], iar analiza evoluἪiei procesului epidemic a demonstrat 

influenἪa factorilor de mediu Ἠi socio-economici asupra incidenἪei bolii [157]. TotodatŁ, cercetŁrile 

recente subliniazŁ importanἪa supravegherii rezistenἪei antimicrobiene Ἠi a dezvoltŁrii metodelor 

moderne de diagnostic [182]. 

Ċn Rom©nia, cercetŁrile sistematice asupra infecἪiilor enterice s-au intensificat ´n perioada 

postbelicŁ, odatŁ cu dezvoltarea reἪelei de sŁnŁtate publicŁ Ἠi a laboratoarelor de microbiologie. 
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Au fost efectuate studii privind circulaἪia agenἪilor patogeni precum Shigella Ἠi Salmonella, 

evidenἪiind caracteristicile epidemiologice ale acestor infecἪii [86]. TotodatŁ, literatura de 

specialitate subliniazŁ rolul metodelor moderne de diagnostic microbiologic ´n identificarea 

infecἪiilor digestive Ἠi a agenἪilor etiologici implicaἪi. Sursele de infecἪie Ἠi cŁile de transmitere, ´n 

special cele fecal-orale, prin apŁ Ἠi alimente contaminate, au fost intens studiate ´n cadrul 

sistemului de supraveghere epidemiologicŁ [167]. 

 Ċn RSS MoldoveneascŁ, cercetŁrile ´n domeniul bolilor diareice au fost dezvoltate ´n cadrul 

instituἪiilor de sŁnŁtate publicŁ Ἠi al centrelor universitare, ´n special dupŁ anii 1960 ï 1970. 

Studiile au vizat at©t structura etiologicŁ a BDA, c©t Ἠi particularitŁἪile epidemiologice regionale, 

evidenἪiind rolul factorilor socio-economici, al calitŁἪii apei Ἠi al igienei alimentare [18]. Ċn 

Republica Moldova cercetŁrile privind BDA sunt str©ns legate de evoluἪia sistemului de sŁnŁtate 

publicŁ, de transformŁrile socio-economice Ἠi de progresul metodelor de diagnostic Ἠi 

supraveghere epidemiologicŁ. Analiza acestui parcurs evidenἪiazŁ trecerea de la o abordare 

predominant descriptivŁ Ἠi reactivŁ la una modernŁ, bazatŁ pe prevenἪie, monitorizare continuŁ, 

cercetare multidisciplinarŁ Ἠi include mai multe perioade:  

1. Perioada sovieticŁ (p©nŁ ´n 1991): fundamentarea epidemiologiei infecἪiilor intestinale. 

Ċn cadrul Uniunii Sovietice cercetŁrile privind bolile diareice erau parte integrantŁ a unui sistem 

centralizat riguros de supraveghere epidemiologicŁ. Ċn aceastŁ perioadŁ, accentul a fost pus pe 

studierea infecἪiilor intestinale clasice ï dizenteria bacilarŁ (Shigella spp.), febra tifoidŁ Ἠi holera 

ï considerate prioritŁἪi majore de sŁnŁtate publicŁ. CercetŁrile efectuate ´n instituἪiile medicale din 

RSS MoldoveneascŁ au urmŁrit identificarea surselor de infecἪie (´n special apa contaminatŁ Ἠi 

alimentele), studierea mecanismelor de transmitere fecal-oralŁ Ἠi evaluarea rolului igienei 

colective Ἠi individuale. Ċn aceastŁ perioadŁ s-a evidenἪiat corelaἪia directŁ dintre incidenἪa bolilor 

diareice Ἠi condiἪiile sanitare, ´n special ´n mediul rural, s-a demonstrat eficienἪa mŁsurilor de 

control centralizat (dezinfectare, control sanitar, izolarea cazurilor), ceea ce a dus la reducerea 

focarelor majore [34, 39]. 

2. Perioada de tranziἪie (1991 ï 2000): creἨterea incidenἪei Ἠi vulnerabilitŁἪi sistemice. 

DupŁ obἪinerea independenἪei, Republica Moldova s-a confruntat cu o crizŁ economicŁ profundŁ, 

care a afectat infrastructura de sŁnŁtate publicŁ Ἠi sistemele de aprovizionare cu apŁ Ἠi canalizare. 

Ċn aceastŁ perioadŁ, cercetŁrile epidemiologice au evidenἪiat o creἨtere semnificativŁ a incidenἪei 

BDA. CercetŁrile lui Ciobanu (2001) au subliniat cŁ, ´n lipsa unui sistem eficient de supraveghere, 

multe cazuri de BDA erau subraportate, iar intervenἪiile erau adesea tardive. AceastŁ perioadŁ a 

evidenἪiat necesitatea reformŁrii sistemului epidemiologic Ἠi alinierii la standardele internaἪionale 

[18]. 
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3. Perioada de consolidare (2000ï2015): modernizarea supravegherii epidemiologice. 

Ċncep©nd cu anii 2000, Republica Moldova a iniἪiat reforme importante ´n domeniul sŁnŁtŁἪii 

publice, cu sprijinul World Health Organization (WHO) Ἠi al altor parteneri internaἪionali. A fost 

dezvoltat un sistem naἪional de supraveghere a bolilor transmisibile, iar cercetŁrile au devenit mai 

sistematice Ἠi orientate spre prevenἪie. Ċn aceastŁ etapŁ, studiile au vizat: identificarea agenἪilor 

etiologici (bacterii, virusuri, paraziἪi) prin metode de laborator ´mbunŁtŁἪite, analiza factorilor de 

risc (apŁ, alimente, igienŁ, mediu) Ἠi evaluarea distribuἪiei geografice Ἠi sezoniere a cazurilor [18]. 

4. CercetŁri moderne (2015 ï prezent): abordare integratŁ Ἠi tehnologii avansate. Ċn ultimul 

deceniu, cercetŁrile privind bolile diareice acute ´n Republica Moldova au evoluat semnificativ, 

integr©nd metode moderne de diagnostic microbiologic Ἠi analize epidemiologice avansate. 

Studiile realizate ´n cadrul instituἪiilor naἪionale au evidenἪiat predominanἪa transmiterii alimentare 

Ἠi hidrice, rolul colectivitŁἪilor ´n apariἪia focarelor Ἠi ponderea importantŁ a agenἪilor virali, ´n 

special rotavirusul, la copii [19]. De asemenea, se subliniazŁ necesitatea monitorizŁrii rezistenἪei 

antimicrobiene la bacteriile enteropatogene [41]. 

TendinἪe actuale Ἠi perspective de cercetare: ń prezent, cercetŁrile sunt orientate spre o 

abordare integratŁ a bolilor diareice acute, incluz©nd factori epidemiologici, microbiologici Ἠi de 

mediu. DirecἪiile principale vizeazŁ dezvoltarea sistemelor de supraveghere digitalŁ, studierea 

impactului schimbŁrilor climatice asupra bolilor hidrice, evaluarea eficienἪei intervenἪiilor de 

sŁnŁtate publicŁ Ἠi promovarea educaἪiei sanitare ´n populaἪie. Aceste abordŁri contribuie la 

´mbunŁtŁἪirea capacitŁἪii de prevenire Ἠi control al bolilor diareice Ἠi la adaptarea strategiilor de 

sŁnŁtate publicŁ la noile provocŁri globale [18]. 

Ċn prima jumŁtate a secolului XX, studiile au fost orientate predominant spre identificarea 

agenἪilor bacterieni Ἠi controlul epidemiilor, ´n special ´n contextul condiἪiilor igienico-sanitare 

precare Ἠi al accesului limitat la apŁ potabilŁ sigurŁ [125]. Ċn prezent, cercetŁrile se concentreazŁ 

pe supravegherea epidemiologicŁ, emergenἪa tulpinilor rezistente la antibiotice Ἠi impactul 

factorilor climatici Ἠi socio-economici asupra distribuἪiei BDA. Astfel, evoluἪia istoricŁ a studiilor 

privind bolile diareice acute reflectŁ tranziἪia de la observaἪii empirice la abordŁri moderne 

integrate, bazate pe tehnologii avansate Ἠi analize multidisciplinare. Ċn ultimele decenii, cercetŁrile 

s-au aliniat tendinἪelor internaἪionale, fiind introduse metode moderne de diagnostic, inclusiv 

tehnici moleculare pentru identificarea rapidŁ a agenἪilor patogeni. De asemenea, s-a acordat o 

atenἪie sporitŁ monitorizŁrii tulpinilor rezistente la antibiotice Ἠi evaluŁrii impactului intervenἪiilor 

de sŁnŁtate publicŁ [217]. Un progres important l-a constituit implementarea programelor de 

supraveghere epidemiologicŁ continuŁ, care au permis colectarea sistematicŁ a datelor privind 

incidenἪa Ἠi distribuἪia BDA. Aceste informaἪii sunt esenἪiale pentru elaborarea strategiilor de 
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prevenἪie, inclusiv educaἪia sanitarŁ, controlul calitŁἪii apei Ἠi siguranἪa alimentelor [1, 2, 7, 8, 9, 

10, 20, 26, 27, 28, 29, 33].  

EvoluἪia cercetŁrilor privind BDA ´n Ucraina, Republica Moldova Ἠi Rom©nia reflectŁ 

tranziἪia de la studii descriptive la abordŁri integrate moderne, contribuind semnificativ la 

reducerea impactului acestor boli asupra sŁnŁtŁἪii populaἪiei [67, 69, 102, 156, 176, 192, 205]. 

Treptat, pe parcursul secolului al XX-lea, au fost dezvoltate tratamente cu antibiotice [72, 

138], urmate de respectarea principiilor de igienŁ individualŁ Ἠi colectivŁ. Aceste evoluἪii au dus 

la o scŁdere semnificativŁ a prevalenἪei diareii ´n lumea dezvoltatŁ, unde ´n prezent acestea apar 

mai des doar ´n moduri epidemice [19, 27, 30, 31, 44, 101, 141, 166]. 

Ċn Republica Moldova BDA rŁm©n o problemŁ relevantŁ de sŁnŁtate publicŁ, ´n special ´n 

r©ndul copiilor, ceea ce justificŁ necesitatea continuŁrii cercetŁrilor Ἠi implementŁrii strategiilor de 

prevenire [13, 19, 111]. 

 

1.2. Agenții etiologici ai bolilor diareice acute la om 

Identificarea Ἠi clasificarea precisŁ a agenἪilor patogeni reprezintŁ o etapŁ crucialŁ ´n 

microbiologia medicalŁ Ἠi ´n gestionarea eficientŁ a infecἪiilor. Ċn ultimii ani, complexitatea 

cresc©ndŁ a microorganismelor implicate ´n patologia umanŁ, precum Ἠi diversitatea fenomenelor 

epidemiologice au evidenἪiat necesitatea unei taxonomii bine fundamentate, care sŁ reflecte at©t 

caracteristicile fenotipice, c©t Ἠi genotipice ale agenἪilor patogeni. Elucidarea structurii taxonomice 

a agenἪilor patogeni izolaἪi nu numai cŁ faciliteazŁ diagnosticul etiologic, ci oferŁ Ἠi perspective 

valoroase asupra relaἪiilor evolutive Ἠi mecanismelor de adaptare ale microorganismelor patogene 

[134].  

Elucidarea structurii taxonomice a agenἪilor patogeni izolaἪi constituie o etapŁ 

fundamentalŁ ´n cadrul cercetŁrilor microbiologice, cu implicaἪii majore at©t ´n diagnostic, 

tratament, c©t Ἠi ´n prevenἪia Ἠi controlul infecἪiilor. Elucidarea structurii taxonomice a agenἪilor 

patogeni izolaἪi este esenἪialŁ ´n microbiologie medicalŁ din mai multe motive importante: 

identificarea corectŁ a agentului patogen; cunoaἨterea structurii taxonomice permite identificarea 

precisŁ a microorganismului responsabil de o infecἪie Ἠi ajutŁ la diferenἪierea ´ntre agenἪi patogeni 

Ἠi microorganisme nepatogene sau comensale; alegerea tratamentului adecvat; diferite specii sau 

tulpini pot avea sensibilitŁἪi variate la antibiotice sau alte terapii iar identificarea taxonomicŁ 

corectŁ contribuie la selecἪia unui tratament eficient Ἠi la evitarea rezistenἪei antimicrobiene; 

controlul Ἠi prevenirea bolilor; ńἪelegerea structurii taxonomice faciliteazŁ monitorizarea 

epidemiologicŁ Ἠi implementarea mŁsurilor de control pentru prevenirea rŁsp©ndirii infecἪiilor; 

cercetare Ἠi dezvoltare; standardizarea comunicŁrii ἨtiinἪifice; folosirea unei taxonomii corecte 
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asigurŁ o comunicare clarŁ Ἠi standardizatŁ ´ntre cercetŁtori, clinicieni Ἠi autoritŁἪi din domeniul 

sŁnŁtŁἪii.  

La bazŁ taxonomiei clasice au stat trŁsŁturile fenotipice precum forma Ἠi colorarea 

coloniilor, teste biochimice, fermentaἪia zaharidelor, motilitatea, capacitatea de a respira ´n condiἪii 

aerobe/anaerobe Ἠ. a. [52, 75, 85]. Ċn taxonomia clasicŁ, majoritatea genurilor enterice erau grupate 

´n familia Enterobacteriaceae (fig. 1.1).  

Regnul: Bacteria 

ƅ 

ƈƄƄ Filo: Proteobacteria 

    ƅ 

    ƈƄƄ Clasa: Gammaproteobacteria 

          ƅ 

          ƊƄƄ Ordinul: Enterobacterales 

          ƅ   ƈƄƄ Familia: Enterobacteriaceae 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Salmonella 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Shigella 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Escherichia (specie E. coli cu proprietŁἪi hemolizante) 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Klebsiella 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Enterobacter 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Proteus 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Morganella 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Providencia 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Serratia 

          ƅ      ƊƄƄ Genul: Citrobacter 

          ƅ      ƈƄƄ Genul: Hafnia 

          ƅ 

          ƊƄƄ Ordinul: Pseudomonadales 

          ƅ   ƊƄƄ Familia: Pseudomonadaceae 

          ƅ   ƅ   ƈƄƄ Genul: Pseudomonas (specie P. aeruginosa) 

          ƅ   ƈƄƄ Familia: Moraxellaceae 

          ƅ       ƈƄƄ Genul: Acinetobacter 

          ƅ 

          ƈƄƄ Ordinul: Aeromonadales 

                ƈƄƄ Familia: Aeromonadaceae 

                    ƈƄƄ Genul: Aeromonas 

Figura 1.1. Schema taxonomică clasică a agenților patogeni implicați în BDA  

pe perioada de studiu (original)  

 

Ċn conformitate cu taxonomia clasicŁ majoritatea agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe 

perioada de studiu (11 dintre ei) aparἪin familiei Enterobacteriaceae ï ordinul Enterobacterales ï 

clasa Gammaproteobacteria. Genurile Pseudomonas Ἠi Acinetobacter sunt ´nrudite la nivel de clasŁ 

(Gammaproteobacteria), dar aparἪin familiilor diferite ´n ordinul Pseudomonadales. Genul 

Aeromonas este separat la nivel de ordin Ἠi familie, deἨi tot ´n cadrul clasei Gammaproteobacteria. 

ĊnsŁ, taxonomia microbianŁ a evoluat semnificativ datoritŁ integrŁrii tehnicilor moleculare, 

precum secvenἪierea ADN-ului Ἠi analiza filogeneticŁ, care au permis redefinirea unor grupuri 
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taxonomice tradiἪionale bazate anterior doar pe criterii morfologice Ἠi biochimice [196, 210]. Ċn 

urma analizei filogenomice recente, bazatŁ pe secvenἪiere completŁ a genomului Ἠi nu doar pe 16S 

rRNA, s-a constatat cŁ ĂEnterobacteriaceaeò sensu lato era polifileticŁ. AἨadar, a fost ´mpŁrἪitŁ ´n 

mai multe familii monofiletice, dar pŁstr©ndu-se ´n acelaἨi ordin: Enterobacterales [43]. Ċn urma 

revizuirii taxonomice bazate pe analize filogenetice genomice comparative [43], ordinul 

Enterobacterales a fost restructurat, duc©nd la separarea mai multor familii, care anterior erau 

incluse ´n familia extinsŁ Enterobacteriaceae. AceastŁ reconfigurare taxonomicŁ reflectŁ o 

clasificare mai fidelŁ relaἪiilor evolutive dintre genurile bacteriene implicate (fig. 1.2). 

Regnul: Bacteria 

ƅ 

ƈƄƄ Filo: Proteobacteria 

    ƅ 

    ƈƄƄ Clasa: Gammaproteobacteria 

        ƅ 

        ƊƄƄ Ordinul: Enterobacterales 

        ƅ   ƊƄƄ Familia: Enterobacteriaceae 

        ƅ   ƅ   ƊƄƄ Genul: Salmonella 

        ƅ   ƅ   ƊƄƄ Genul: Shigella 

        ƅ   ƅ   ƊƄƄ Genul: Escherichia (specie E. coli) 

        ƅ   ƅ   ƈƄƄ Genul: Citrobacter 

        ƅ   ƅ 

        ƅ   ƊƄƄ Familia: Klebsiellaceae 

        ƅ   ƅ   ƊƄƄ Genul: Klebsiella 

        ƅ   ƅ   ƈƄƄ Genul: Enterobacter 

        ƅ   ƅ 

        ƅ   ƊƄƄ Familia: Morganellaceae 

        ƅ   ƅ   ƊƄƄ Genul: Proteus 

        ƅ   ƅ   ƊƄƄ Genul: Morganella 

        ƅ   ƅ   ƈƄƄ Genul: Providencia 

        ƅ   ƅ 

        ƅ   ƊƄƄ Familia: Yersiniaceae 

        ƅ   ƅ   ƈƄƄ Genul: Serratia 

        ƅ   ƅ 

        ƅ   ƈƄƄ Familia: Hafniaceae 

        ƅ       ƈƄƄ Genul: Hafnia 

        ƅ 

        ƊƄƄ Ordinul: Pseudomonadales 

        ƅ   ƊƄƄ Familia: Pseudomonadaceae 

        ƅ   ƅ   ƈƄƄ Genul: Pseudomonas (specie P. aeruginosa) 

        ƅ   ƈƄƄ Familia: Moraxellaceae 

        ƅ       ƈƄƄ Genul: Acinetobacter 

        ƅ 

        ƈƄƄ Ordinul: Aeromonadales 

            ƈƄƄ Familia: Aeromonadaceae 

                ƈƄƄ Genul: Aeromonas 

Figura 1.2. Structura taxonomică modernă a agenților patogeni implicați în BDA  

pe perioada de studiu (original)  
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Astfel, ´n cadrul ordinului Enterobacterales sunt incluse urmŁtoarele familii: 

Enterobacteriaceae, cu genurile: Escherichia (inclusiv E. coli cu proprietŁἪi hemolizante), 

Salmonella, Shigella Ἠi Citrobacter; 

Klebsiellaceae, care cuprinde genurile: Klebsiella Ἠi Enterobacter; 

Morganellaceae, ce reuneἨte genurile: Proteus, Morganella Ἠi Providencia; 

Yersiniaceae, reprezentatŁ de genurile: Serratia; 

Hafniaceae, av©nd ca gen principal Hafnia. 

Ordinele Pseudomonadales (care include familiile Pseudomonadaceae Ἠi Moraxellaceae) Ἠi 

Aeromonadales (cu familia Aeromonadaceae) nu au suferit modificŁri semnificative ´n urma 

acestei reclasificŁri. 

Prin urmare, identificarea corectŁ a agentului patogen contribuie esenἪial la stabilirea 

strategiilor terapeutice optime, av©nd ´n vedere variabilitatea sensibilitŁἪii antimicrobiene la nivel 

de specie Ἠi chiar tulpinŁ [200]. Ċn plus, elucidarea structurii taxonomice are un rol fundamental ´n 

epidemiologie Ἠi sŁnŁtatea publicŁ, prin posibilitatea monitorizŁrii precise a focarelor infecἪioase, 

a surselor de contaminare Ἠi a traseului de transmitere al microorganismelor patogene [95]. Acest 

aspect este esenἪial pentru controlul Ἠi prevenirea rŁsp©ndirii bolilor infecἪioase, mai ales ´n 

contextul emergenἪei unor microorganisme rezistente la tratamentele curente. De asemenea, o 

clasificare taxonomicŁ clarŁ Ἠi acceptatŁ la nivel internaἪional faciliteazŁ schimbul de informaἪii 

´ntre cercetŁtori, clinicieni Ἠi instituἪii de sŁnŁtate, asigur©nd o comunicare coerentŁ Ἠi 

standardizatŁ, element esenἪial pentru progresul ´n domeniul microbiologiei medicale [99]. 

Conform structurii taxonomice moderne agenἪii patogeni implicaἪi ´n BDA aparἪin clasei 

Gammaproteobacteria, care include trei ordine ï Enterobacterales, cu familiile  

Enterobacteriaceae, Klebsiellaceae, Morganellaceae, Yersiniaceae Ἠi Hafniaceae, 

Pseudomonadales, cu familiile Pseudomonadaceae Ἠi Moraxellaceae Ἠi Aeromonadales, cu familia 

Aeromonadaceae [43]. Un numŁr mare de bacterii populeazŁ intestinul omului Ἠi al animalelor, 

fiind larg rŁsp©ndite ´n mediul ambiant prin materiile fecale. Majoritatea enterobacteriilor fac parte 

din microflora intestinalŁ normalŁ, ´nsŁ, ´n anumite condiἪii, aceste bacterii pot deveni patogene Ἠi 

pot cauza infecἪii oportuniste. De asemenea, unele specii sunt direct patogene importante pentru 

om, fiind responsabile de infecἪii grave, inclusiv Ἠi BDA. Habitatul natural este ´n principal tractul 

intestinal al oamenilor Ἠi animalelor, dar ele pot fi ´nt©lnite Ἠi ´n sol, apŁ Ἠi alimente. 

Genurile  Salmonella Ἠi Shigella sunt agenἪi patogeni, nu fac parte din flora normalŁ a 

organismului uman Ἠi au devenit deosebit de importanἪi la nivel mondial datoritŁ capacitŁἪii lor de 

a provoacŁ BDA transmise prin alimente (foodborne diseases) [15, 135, 186].  

Genul Salmonella a fost descris pentru prima datŁ de Daniel Elmer Salmon (atribuit) Ἠi 
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Theobald Smith ´n anul 1885 [193] Ἠi reprezintŁ unul dintre cei mai rŁsp©ndiἪi agenἪi patogeni 

implicaἪi ´n aceste infecἪii, provoc©nd salmoneloza la om Ἠi animale, care sunt principalele 

rezervoare naturale pentru acest gen. OdatŁ cu emergenἪa serotipurilor regionale patogene, 

Salmonella spp. a devenit una dintre principalele cauze ale focarelor de BDA transmise prin 

alimente, ´n special ´n ἪŁrile ´n curs de dezvoltare. IncidenἪa tot mai mare a salmonelozei asociate 

consumului de alimente contaminate subliniazŁ faptul cŁ, ´n ciuda progreselor tehnologice Ἠi a 

mŁsurilor de siguranἪŁ alimentarŁ, infecἪiile cu acest agent continuŁ sŁ aparŁ la nivel global. 

Bovinele Ἠi pŁsŁrile de curte sunt considerate sursele principale de infecἪie, Salmonella spp. fiind 

transmisŁ prin produsele de origine animalŁ, ´n special carnea crudŁ sau insuficient preparatŁ 

termic, ouŁle Ἠi laptele nepasteurizat. DatoritŁ distribuἪiei largi la animale, existenἪei purtŁtorilor 

asimptomatici c©t Ἠi prezenἪei persistente ´n alimente Ἠi ´n mediu, Salmonella spp. reprezintŁ o 

problemŁ criticŁ de sŁnŁtate publicŁ care necesitŁ programe permanente de control, prevenἪie Ἠi 

supraveghere epidemiologicŁ, precum Ἠi strategii globale de eradicare [191].  

InfecἪia cu Salmonella spp. este una dintre cele mai frecvente cauze de BDA, 

manifest©ndu-se clinic de la forme uἨoare de gastroenteritŁ p©nŁ la forme severe, sistemice, cum 

ar fi febrele enterice, care pot pune viaἪa ´n pericol Ἠi necesitŁ tratament antibiotic rapid Ἠi adecvat. 

Ċn ultimele decenii, numeroase focare de infecἪii cu Salmonella au fost raportate la nivel 

internaἪional, ceea ce subliniazŁ necesitatea de a ´mbunŁtŁἪi mŁsurile de prevenἪie, programele de 

siguranἪŁ alimentarŁ Ἠi supravegherea bolilor infecἪioase [175]. Potrivit datelor recente, 

Salmonella se aflŁ printre cei mai importanἪi agenἪi patogeni transmiἨi prin alimente Ἠi este a treia 

cauzŁ principalŁ de deces prin boli diareice la nivel mondial [91]. 

Ċn ultimul deceniu, cele mai frecvente 12 serotipuri de Salmonella izolate din produsele 

avicole din Statele Unite au fost S. Kentucky cu o prevalenἪŁ de 4%, S. Enteritidis, S. 

Typhimurium, S. Montevideo Ἠi S. Heidelberg ï de c©te 2%  fiecare, S. Infantis ï de 0,16%, S. 

Infantis Ἠi S. Hadar ï de c©te 0,15% fiecare, S. Mbandaka ï de 0,13%, S. Thompson ï de 0,12% Ἠi 

S. Senftenberg ï de 0,04% [188].  

Genul Shigella a fost descris de Kiyoshi Shiga ´n 1897 [190] Ἠi provoacŁ shigelloza, 

continuŁ sŁ reprezinte o problemŁ majorŁ de sŁnŁtate publicŁ ´n ἪŁrile cu resurse reduse, ´n special 

´n regiunile din Asia Ἠi Africa. DeἨi se estimeazŁ cŁ aceastŁ boalŁ diareicŁ este responsabilŁ pentru 

peste 1.000.000 de decese anual la nivel global, datele epidemiologice recente privind incidenἪa, 

severitatea clinicŁ Ἠi distribuἪia speciilor de Shigella ´n Asia sunt limitate, ceea ce ´ngreuneazŁ 

formularea unor strategii eficiente de intervenἪie [211].  

AgenἪii condiἪionaἪi patogeni pot face parte din microbiota normalŁ a organismului uman 

sau pot fi prezenἪi ´n mediul ´nconjurŁtor fŁrŁ a provoca boalŁ, dar devin patogeni ´n anumite 
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condiἪii, cum ar fi dezechilibre ale microbiotei, scŁderea imunitŁἪii Ἠ. a. [15, 59, 135]. 

Genul Klebsiella a fost descris pentru prima datŁ de Edwin Klebs (descriere iniἪialŁ), 

ulterior definit taxonomic de Carl Friedlªnder (1882 ï bacilul pneumoniei) [96] Ἠi este  socotit 

comensal ai microbiotei intestinale, dar ´n condiἪii favorizante devin agenἪi patogeni oportuni, 

frecvent implicaἪi ´n BDA Ἠi infecἪii nosocomiale severe [15, 135, 165, 174]. 

Genul Proteus a fost descris pentru prima datŁ de Gustav Hauser (1885) [122] Ἠi este, de 

regulŁ, comensal ´n intestinul uman, dar poate acἪiona ca agent patogen oportunist, cu un rol 

secundar ́ n BDA Ἠi pot fi implicate ´n diaree ´n anumite situaἪii favorizante, precum disbioza 

intestinalŁ sau imunodepresia [15, 135, 165, 168]. Ċn prezent cuprinde Ἠase specii cunoscute: P. 

mirabilis, P. vulgaris, P. penneri, P. hauseri, P. terrae Ἠi P. cibarius, alŁturi de trei genomospecii 

´ncŁ nespecificate 4, 5 Ἠi 6 [70, 168]. Cu toate acestea, identificarea recentŁ a acestor specii ca 

posibili factori de risc ´n recurenἪa bolii Crohn dupŁ rezecἪia intestinalŁ a generat un interes crescut 

privind rolul lor ca agenἪi patogeni intestinali. Proteus spp. este ́ nt©lnite frecvent ´n medii diverse, 

precum sol, apŁ, canalizare, dar mai ales ca comensale ale microbiotei intestinale la oameni Ἠi 

animale [87]. Aceste bacterii sunt implicate ´n mai multe afecἪiuni gastrointestinale, incluz©nd 

gastroenterita (de origine spontanŁ sau alimentarŁ), infecἪiile nosocomiale, apendicita, colonizarea 

dispozitivelor medicale, cum ar fi sondele nazogastrice, Ἠi boala Crohn. Asocierea dintre speciile 

de Proteus Ἠi boala Crohn este deosebit de semnificativŁ. DeἨi aceste specii sunt comensale ´n 

intestinul uman, acolo unde sunt prezente ´n cantitŁἪi reduse, ele au un potenἪial patogen 

considerabil [121]. 

Genul Citrobacter a fost descris pentru prima datŁ de Werkman & Gillen (1932) [214]. 

Bacteria producing trimethylene glycol. Journal of Bacteriology) este prezent ´n mod normal ´n 

intestinul uman Ἠi ´n mediul (apŁ, sol, alimente contaminate) Ἠi are un rol secundar, dar real ´n 

BDA, fiind mai ales un agent oportunist care afecteazŁ persoanele vulnerabile, cum ar fi copiii, 

v©rstnicii sau pacienἪii imunodeprimaἪi [15, 135, 165]. 

Genul Enterobacter a fost descris pentru prima datŁ de Hormaeche Ἠi Edwards (1960) 

[128] are un rol minor Ἠi oportunist ´n BDA Ἠi este important mai ales ´n context spitalicesc sau la 

pacienἪi vulnerabili [15, 135, 165, 184]. CunoaἨterea rolului genului Enterobacter ́ n bolile umane 

a crescut exponenἪial ´n ultimii ani. IncidenἪa infecἪiilor cauzate de aceste bacterii at©t ´n mediul 

spitalicesc, c©t Ἠi ´n comunitate, a crescut, iar noi sindroame clinice au fost asociate cu aceste specii 

[183].  

Genul Settatia a fost descris pentru prima datŁ de Bartolomeo Bizio (1819) [49] este un 

patogen oportunist, rar implicat ´n BDA, dar important ´n context nosocomial sau la pacienἪi 

vulnerabili [15, 135, 165]. Este prezent ´n sol, apŁ, plante Ἠi mediul spitalicesc. Cele mai 
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importante specii sunt S. marcescens ï cea mai frecvent implicatŁ ´n infecἪii umane, S. liquefaciens 

Ἠi S.rubidaea [135, 174]. 

Genul Morganella a fost descris pentru prima datŁ de H. de R. Morgan; gen definit de 

Fulton (1943) [97] este un agent patogen oportunist, ´n special M. morganii), care face parte din 

microbiota intestinalŁ normalŁ. Nu este considerat un agent etiologic major al diareii acute [15, 

135, 165], dar poate fi implicat mai ales ´n condiἪii favorizante, ocazional ´n diaree sporadicŁ, 

diaree asociatŁ disbiozei Ἠi infecἪii intestinale la pacienἪi imunocompromiἨi [165, 168]. 

Genul Providencia a fost descris pentru prima datŁ de Stuart Ἠ. a. (1943) [197] sunt agenἪi 

patogeni oportuniἨti emergenἪi, ´n BDA au un rol limitat, frecvent implicaἪi ´n infecἪiile 

nosocomiale, ´n special ´n r©ndul pacienἪilor imunocompromiἨi sau al celor care au avut spitalizŁri 

prelungite. Cele mai importante specii sunt P. alcalifaciens ï asociatŁ cu diaree, P. stuartii ï 

infecἪii nosocomiale Ἠi P. rettgeri [15, 135, 168]. 

Escherichia coli a fost descrisŁ pentru prima datŁ de Theodor Escherich (1885) [76] este 

un component major al microbiotei intestinale umane dar se ´nt©lneἨte ´n mediul extern (apŁ, sol, 

alimente contaminate). Acest gen include cinci specii cunoscute: E. coli (cu douŁ biovaruri ï 

normal Ἠi inactiv), E. blattae, E. fergusonii, E. vulneris Ἠi E. albertii [15, 89].  E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante este implicatŁ ´n mai multe tipuri de diaree, mai frecvent este frecvent asociatŁ cu 

forme mai severe. Celelalte specii ale genului Escherichia sunt izolate ocazional din probe clinice, 

fŁrŁ relevanἪŁ patogenŁ clarŁ [4, 12].  

Genul Hafnia a fost descris pentru prima datŁ de Mßller (1954) [162] este considerat parte 

a florei intestinale normale, dar cu potenἪial patogen oportunist [15, 133, 135]. Acest gen are un 

rol controversat, dar posibil ´n diareea acutŁ. DeἨi genul include ´n prezent doar o singurŁ specie, 

H. alvei, studii filogenetice mai detaliate, bazate pe analize de ´nrudire a ADN-ului Ἠi secvenἪierea 

genei ARNr 16S, sugereazŁ existenἪa a douŁ sau mai multe specii. Hafnia spp. poate cauza o gamŁ 

variatŁ de infecἪii sistemice, inclusiv septicemie Ἠi pneumonie, ´nsŁ rolul sŁu ca agent patogen 

gastrointestinal rŁm©ne controversat. Multe dintre datele care susἪin implicarea Hafnia spp. ́ n 

infecἪiile enterice au fost atribuite eronat acestui gen, c©nd, de fapt, agentul patogen real ar fi 

Escherichia albertii. ExistŁ ´ncŁ numeroase lacune ´n ´nἪelegerea acestui gen, inclusiv ´n ceea ce 

priveἨte habitatele ecologice Ἠi genetica populaἪiilor, rolul sŁu ´n producerea bolilor la animale, 

metodele fenetice Ἠi genetice utile pentru distingerea genomospeciilor din cadrul complexului H. 

alvei, precum Ἠi factorii de patogenitate implicaἪi [133]. 

Genul P. aeruginosa a fost descris pentru prima datŁ de Carle Gessard (1882) [103] nu 

face parte din microbiota intestinalŁ normalŁ stabilŁ, se gŁseἨte ´n apŁ, sol, medii umede, mediul 

spitalicesc (echipamente, soluἪii, suprafeἪe) Ἠi poate coloniza tranzitoriu tegumentele Ἠi tractul 
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digestiv. Are un rol rar, dar posibil ´n BDA, apare mai ales ´n diaree nosocomialŁ, pacienἪi trataἪi 

cu antibiotice, copii sau imunodificiἪi [15, 135, 164, 165].  

Genul Aeromonas a fost descris pentru prima datŁ de Kluyver & van Niel (1936) [142] nu 

face parte din microbiota intestinalŁ stabilŁ, dar poate fi patogen oportunist sau primar. Se 

´nt©lneἨte ´n apŁ dulce Ἠi medii acvatice (r©u, lac, apŁ potabilŁ), alimente contaminate (peἨte, carne, 

lapte) Ἠi poate coloniza tranzitoriu intestinul uman. Specia principalŁ implicatŁ ´n boli 

gastrointestinale este A. hydrophila. Aeromonas spp. este un agent enteropatogen emergent, mai 

ales la copii Ἠi adulἪi imunocompromiἨi Ἠi poate provoca diaree apoasŁ sau cu mucus, colitŁ acutŁ 

Ἠi rareori forme hemoragice. Unele tulpini produc toxine hemolitice Ἠi enterotoxine, cresc©nd 

virulenἪa [15, 132, 135, 165]. Ċn industria fructelor de mare, crustaceele ocupŁ un rol important, 

contribuind semnificativ la producἪia mondialŁ. OdatŁ cu creἨterea consumului de crustacee, au 

fost raportate tot mai des infecἪii bacteriene asociate acestora. Aeromonas spp. sunt contaminanἪi 

naturali ai crustaceelor Ἠi, deἨi au fost identificate p©nŁ ´n prezent 36 de specii, unele dintre acestea, 

´n special A. hydrophila, A. caviae Ἠi A. veronii biotip sobria au atras o atenἪie deosebitŁ datoritŁ 

potenἪialului lor patogen Ἠi transmiterii prin alimente. Patogenitatea acestor bacterii este susἪinutŁ 

de prezenἪa unei game variate de factori de virulenἪŁ. Mai multe studii au furnizat dovezi privind 

pericolul emergent asociat cu prezenἪa Aeromonas spp. ́ n fructele de mare [68]. Genul Aeromonas 

este responsabil de pierderi economice semnificative ´n industria acvaculturii la nivel global. 

Aceste bacterii sunt larg rŁsp©ndite ´n mediile acvatice Ἠi pot cauza o varietate de afecἪiuni at©t la 

oameni, c©t Ἠi la animalele acvatice. Numeroase studii au evidenἪiat prezenἪa acestor factori de 

virulenἪŁ ´n mediile acvatice, confirm©nd riscul pe care ´l reprezintŁ Aeromonas spp. pentru 

sŁnŁtatea publicŁ. InfecἪiile la om apar, de regulŁ, ´n urma ingestiei sau expunerii la alimente ori 

apŁ contaminate, ceea ce subliniazŁ importanἪa monitorizŁrii Ἠi controlului acestor bacterii ´n 

lanἪul alimentar Ἠi ´n mediile acvatice [155].  

Genul Acinetobacter a fost descris pentru prima datŁ de Brisou & Pr®vot (1954) [54] nu 

face parte din microbiota intestinalŁ stabilŁ, dar poate coloniza tractul gastrointestinal ´n anumite 

condiἪii Ἠi poate deveni patogen oportunist. Specia principalŁ implicatŁ ´n infecἪii umane este A. 

baumannii. Rol minor ´n BDA, dar poate fi implicat ´n pacienἪi imunocompromiἨi sau cu 

antibiotice prelungite. Mai frecvent implicat ´n infecἪii nosocomiale (sepsis, pneumonie, Ἠ. a.) 

dec©t ´n BDA comunitare. PrezintŁ rezistenἪŁ la multe ɓ-lactamine, poate produce la 

carbapenemaze Ἠi ɓ-lactamaze Ἠi se ´nregistreazŁ frecvent tulpini multirezistente (MDR) [15, 135, 

165, 171]. 
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1.3. Cercetări privind descoperirea antibioticilor și rezistența agenților patogeni la 

antimicrobiene 

RezistenἪa la antibiotice reprezintŁ una dintre cele mai mari ameninἪŁri actuale la adresa 

sŁnŁtŁἪii publice globale. AgenἪii patogeni au dezvoltat o gamŁ largŁ de mecanisme de apŁrare, 

care le permit sŁ supravieἪuiascŁ acἪiunii antibioticelor. Acest fenomen este un proces biologic 

natural, care apare ´n timpul utilizŁrii antibioticelor, dar este accelerat de utilizarea incorectŁ sau 

excesivŁ a acestora. RezistenἪa bacterianŁ apare atunci c©nd agenἪii patogeni devin capabili sŁ se 

dezvolte Ἠi sŁ se ´nmulἪeascŁ ´n prezenἪa unor concentraἪii mari de antibiotice, fapt posibil prin 

apariἪia unor mutaἪii genetice spontane sau prin achiziἪionarea de gene de rezistenἪŁ de la alte 

bacterii deja rezistente [120, 212]. Ċn ultimele decenii, o problemŁ majorŁ este creἨterea rezistenἪei 

la antibiotice, ceea ce impune utilizarea raἪionalŁ Ἠi bazatŁ pe diagnosticul etiologic [217].  

EvoluἪia cercetŁrilor privind agenἪii patogeni ai bolilor diareice acute a fost str©ns corelatŁ 

cu progresele ´nregistrate ´n domeniul terapiei antimicrobiene. ApariἪia antibioticelor a reprezentat 

un moment de cotiturŁ ´n medicina modernŁ, av©nd un impact major asupra tratamentului bolilor 

infecἪioase, inclusiv al BDA. La nivel global ´nceputul erei antibioticelor este marcat de 

descoperirea penicilinei de cŁtre Alexander Fleming ´n 1928, ´nsŁ utilizarea pe scarŁ largŁ a 

devenit posibilŁ abia ´n anii 1940, odatŁ cu dezvoltarea producἪiei industriale ´n Occident [66, 93, 

194]. Ulterior, au fost dezvoltate numeroase clase de antibiotice, precum streptomicina, 

tetraciclinele Ἠi cloramfenicolul, care au extins considerabil posibilitŁἪile de tratament ale 

infecἪiilor bacteriene [66]. Introducerea antibioticelor ´n Europa de Est, inclusiv ´n Rom©nia, a 

avut loc treptat dupŁ al Doilea RŁzboi Mondial, odatŁ cu modernizarea medicinei Ἠi dezvoltarea 

sistemului de sŁnŁtate publicŁ. Acestea au fost utilizate pe scarŁ largŁ ´n tratamentul infecἪiilor 

bacteriene, inclusiv al BDA cauzate de agenἪi precum Shigella, Salmonella sau anumite tulpini de 

Escherichia coli. Ċn paralel, s-au dezvoltat laboratoare de microbiologie capabile sŁ determine 

sensibilitatea bacteriilor la antibiotice, contribuind la alegerea terapiei adecvate [58, 73, 177, 179]. 

Ċn URSS Ἠi ´n fosta Uniune SovieticŁ, inclusiv Ucraina Ἠi Moldova, dezvoltarea 

antibioticelor a ´nceput ´n anii 1940, independent de Occident. Introducerea antibioticelor nu a fost 

un eveniment singular, ci parte a unui proces mai larg, iar dezvoltarea antibioticelor a avut loc 

relativ rapid dupŁ descoperirile occidentale. Un rol important l-a avut Zinaida Yermolyeva, care 

´n anii 1940 a contribuit la producerea penicilinei ´n URSS, facilit©nd utilizarea acesteia ´n 

tratamentul infecἪiilor, inclusiv al celor intestinale [148]. Deci, antibioticele au ´nceput sŁ fie 

utilizate pe scarŁ largŁ ´n anii 1940, ´n special dupŁ al Doilea RŁzboi Mondial. Ulterior, cercetŁrile 

sovietice au dus la dezvoltarea Ἠi producerea unor antibiotice proprii, adaptate necesitŁἪilor 

sistemului de sŁnŁtate.  
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Ċn Rom©nia Ἠi Moldova, introducerea antibioticelor s-a realizat ´n perioada postbelicŁ, 

odatŁ cu dezvoltarea sistemelor de sŁnŁtate publicŁ. Acestea au fost utilizate pe scarŁ largŁ ´n 

tratamentul infecἪiilor bacteriene, inclusiv al BDA cauzate de agenἪi precum Shigella, Salmonella 

sau anumite tulpini de Escherichia coli [45, 178]. Ċn paralel, s-au dezvoltat laboratoare de 

microbiologie capabile sŁ determine sensibilitatea bacteriilor la antibiotice, contribuind la alegerea 

terapiei adecvate [19, 111, 178]. 

Introducerea antibioticelor ´n perioada postbelicŁ a contribuit semnificativ la reducerea 

morbiditŁἪii Ἠi severitŁἪii formelor de boalŁ [45, 110]. Cu toate acestea, utilizarea lor a impus Ἠi 

dezvoltarea unor strategii de diagnostic etiologic Ἠi de monitorizare a sensibilitŁἪii 

microorganismelor, ´n contextul emergenἪei rezistenἪei antimicrobiene [45, 178]. Astfel, 

antibioticele nu doar au ´mbunŁtŁἪit prognosticul BDA de etiologie bacterianŁ, ci au influenἪat Ἠi 

direcἪiile ulterioare ale cercetŁrilor epidemiologice Ἠi microbiologice [149, 178]. ImportanἪa 

antibioticelor ´n BDA constŁ ´n capacitatea lor de a reduce durata Ἠi severitatea infecἪiilor 

bacteriene, de a preveni complicaἪiile Ἠi de a limita rŁsp©ndirea agenἪilor patogeni ´n populaἪie 

[110, 181]. TotuἨi, utilizarea acestora este indicatŁ selectiv, deoarece multe BDA au etiologie 

viralŁ Ἠi nu necesitŁ tratament antibiotic [146, 181]. Ċn Republica Moldova, studiile evidenἪiazŁ 

persistenἪa agenἪilor bacterieni precum Salmonella Ἠi Shigella, precum Ἠi necesitatea monitorizŁrii 

continue a sensibilitŁἪii acestora la antibiotic [19]. Ċn ultimele decenii, o problemŁ majorŁ o 

constituie creἨterea rezistenἪei la antibiotice, ceea ce impune utilizarea raἪionalŁ Ἠi bazatŁ pe 

diagnosticul etiologic [149, 178]. 

Printre principalele cauze ale dezvoltŁrii rezistenἪei la antibiotice se numŁrŁ utilizarea 

excesivŁ sau abuzivŁ a antibioticelor, administrarea inadecvatŁ (doze prea mici, durate prea scurte 

sau tratamente incomplete) Ἠi rŁsp©ndirea tulpinilor bacteriene rezistente sau a genelor de 

rezistenἪŁ ´n comunitate Ἠi ´n instituἪii medicale [46]. 

Ċn prezent, ´n numeroase ἪŁri, inclusiv ´n Republica Moldova, antibioticele pot fi 

achiziἪionate fŁrŁ prescripἪie medicalŁ, ´n ciuda existenἪei unor reglementŁri legale care interzic 

acest lucru. Ċn plus, presiunea exercitatŁ de industria farmaceuticŁ asupra medicilor Ἠi 

farmaciἨtilor, ´n scopuri comerciale, contribuie la prescrierea nejustificatŁ a antibioticelor. Pentru 

a combate eficient fenomenul rezistenἪei antimicrobiene, este necesarŁ o abordare intersectorialŁ, 

care sŁ includŁ politici ferme la nivel naἪional, mŁsuri de reglementare stricte Ἠi colaborare ´ntre 

domeniile medical, veterinar, agricol Ἠi farmaceutic [6, 14, 35, 36, 37, 47]. 

Un alt factor important care contribuie la amplificarea rezistenἪei bacteriene este utilizarea 

antibioticelor ´n lanἪurile alimentare, ´n special ca promotori de creἨtere ´n creἨterea animalelor de 

producἪie. DeἨi aceastŁ practicŁ este interzisŁ ´n Uniunea EuropeanŁ, ea este ´ncŁ permisŁ ´n unele 
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ἪŁri, inclusiv ´n Republica Moldova [46, 74, 151]. Ċn anumite cazuri, cantitatea de antibiotice 

administratŁ animalelor o depŁἨeἨte pe cea utilizatŁ ´n tratamentele umane. 

Bacteriile rezistente rezultate ´n urma utilizŁrii antibioticelor ´n sectorul zootehnic pot 

pŁtrunde ´n lanἪul alimentar Ἠi pot ajunge la populaἪia umanŁ, contribuind la rŁsp©ndirea infecἪiilor 

rezistente, inclusiv ´n spitale Ἠi clinici [74, 127].  

ĊncŁ din anul 1945, Fleming avertiza lumea medicalŁ cŁ o utilizare abuzivŁ a penicilinei ar 

putea conduce la selectarea unor tulpini bacteriene rezistente la acest antibiotic [126]. Primul 

microorganism care a iniἪiat lupta ´mpotriva penicilinei a fost Staphylococcus aureus. Ulterior, au 

fost raportate Ἠi alte tulpini bacteriene rezistente la antibiotice; de exemplu, unele tulpini de 

Escherichia coli au dezvoltat rezistenἪŁ la sulfonamide ´ncŁ din anul 1950 [163]. Ċn anul 1953, 

Watanabe Ἠi colaboratorii sŁi au observat cŁ Shigella dysenteriae a devenit rezistentŁ nu doar la 

sulfonamide Ἠi streptomicinŁ, ci Ἠi la cloramfenicol Ἠi tetraciclinŁ. AceastŁ rezistenἪŁ nu a fost 

determinatŁ exclusiv de mutaἪii la nivelul genelor cromozomiale, ci Ἠi de prezenἪa ADN-ului 

extracromozomial transmisibil, adicŁ de o rezistenἪŁ mediatŁ plasmidic [213]. Ċn mod ideal, atunci 

c©nd o populaἪie bacterianŁ este expusŁ la concentraἪii bactericide de antibiotic, aceasta ar trebui 

sŁ fie eliminatŁ complet. Cu toate acestea, s-a demonstrat cŁ, adesea, o micŁ parte a populaἪiei 

bacteriene supravieἪuieἨte. Acest fenomen este denumit toleranἪŁ, adicŁ abilitatea 

microorganismului de a supravieἪui ´n prezenἪa antibioticului, fŁrŁ a continua ´nsŁ procesul de 

creἨtere Ἠi diviziune. Nu ´ntotdeauna rezistenἪa completŁ este rezultatul unei modificŁri genetice 

imediate; sub presiune selectivŁ, tulpinile tolerante pot evolua Ἠi deveni rezistente [152].  

Un studiu recent a evidenἪiat un nivel ridicat de rezistenἪŁ la streptomicinŁ ´n cadrul 

serotipurilor de Salmonella izolate din surse umane, animale Ἠi produse de origine animalŁ. 

EvoluἪia acestei rezistenἪe ´n perioada 1985 ï 2018 indicŁ o creἨtere semnificativŁ Ἠi susἪinutŁ, 

ceea ce impune adoptarea urgentŁ a mŁsurilor de control Ἠi monitorizare. Analiza a inclus 1.475 

de serotipuri de Salmonella, iar proporἪia cumulativŁ de rezistenἪŁ la streptomicinŁ a fost estimatŁ 

la 47% (interval de ´ncredere 95%: 35 ï 60%). DistribuἪia rezistenἪei la streptomicinŁ pe categorii 

de surse a fost de 54% (IĊ 95%: 35 ï 73%) la animale, 44% (IĊ 95%: 33 ï 59%) la oameni Ἠi 39% 

(IĊ 95%: 24 ï 55%) la produse de origine animalŁ. Se observŁ cŁ rezistenἪa este mai pronunἪatŁ ´n 

r©ndul izolatilor de la animale, suger©nd o presiune antimicrobianŁ mai ridicatŁ ´n sectorul 

veterinar, cel mai probabil prin utilizarea extensivŁ a streptomicinei ca promotor de creἨtere sau 

profilactic. Ċn perioada analizatŁ, proporἪia de serotipuri rezistente la streptomicinŁ a crescut de la: 

0,35 (IĊ 95%: 0,12 ï  0,58) ´n anul 2003 la 0,77 (IĊ 95%: 0,64 ï 0,89) ´n anul 2018, ceea ce 

reprezintŁ o creἨtere semnificativŁ statistic. Nivelul de multirezistenἪŁ (MDR) ´n r©ndul 

serotipurilor de Salmonella a fost de 50,1%, indic©nd o problemŁ gravŁ de sŁnŁtate publicŁ Ἠi 
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veterinarŁ. Aceste tulpini MDR complicŁ tratamentele infecἪiilor severe Ἠi cresc riscul transmiterii 

rezistenἪei ´n lanἪul trofic uman-animal-mediu [159]. 

DeἨi Salmonella Enteritidis Ἠi S. Typhimurium au fost cel mai intens studiate, ecologia Ἠi 

epidemiologia altor serotipuri rŁm©n insuficient investigate. Datele disponibile sugereazŁ cŁ 

serotipuri precum S. Heidelberg, S. Typhimurium, S. Kentucky Ἠi S. Senftenberg sunt predispuse 

la rezistenἪŁ multiplŁ la antibiotice (MDR ï rezistenἪŁ la Ó3 clase de antimicrobiene), ´n timp ce S. 

Enteritidis, S. Montevideo, S. Schwarzengrund, S. Hadar, S. Infantis, S. Thompson Ἠi S. Mbandaka 

sunt sensibile sau prezintŁ un profil de rezistenἪŁ mai redus. TotuἨi, la scarŁ globalŁ, majoritatea 

serotipurilor izolate au prezentat fenotip multirezistenἪ (MDR), iar anumite tulpini ï precum S. 

Kentucky, S. Schwarzengrund, S. Hadar, S. Thompson, S. Senftenberg Ἠi S. Enteritidis ï par a se 

rŁsp©ndi internaἪional, gener©nd provocŁri importante pentru sŁnŁtatea publicŁ [188]. Prin urmare, 

rŁsp©ndirea globalŁ a serotipurilor de Salmonella Ἠi creἨterea tulpinilor rezistente la antimicrobiene 

impun o abordare coordonatŁ la nivel internaἪional, bazatŁ pe monitorizare activŁ, cercetare 

aprofundatŁ a ecologiei serotipurilor Ἠi reglementarea strictŁ a utilizŁrii antimicrobienelor ´n 

sectorul agroalimentar.  

RezistenἪa la antibiotice reprezintŁ o preocupare majorŁ, mai ales ´n contextul utilizŁrii 

excesive Ἠi necorespunzŁtoare a antimicrobienelor. Tulpinile multirezistente reduc opἪiunile 

terapeutice Ἠi complicŁ gestionarea cazurilor clinice, ´n special ´n r©ndul copiilor Ἠi al persoanelor 

imunocompromise. Avansurile ´n domeniul genomicii, combinate cu o mai bunŁ ´nἪelegere 

epidemiologicŁ Ἠi microbiologicŁ, oferŁ o imagine complexŁ Ἠi nuanἪatŁ asupra infecἪiei cu 

Shigella. Combaterea acestei ameninἪŁri presupune strategii globale de supraveghere a rezistenἪei, 

acces echitabil la diagnostic de ´naltŁ calitate, programe de vaccinare ´n curs de dezvoltare Ἠi o 

gestionare judicioasŁ a terapiei antimicrobiene la nivel global. Ċn ceea ce priveἨte profilul de 

rezistenἪŁ antimicrobianŁ, majoritatea izolatelor de S. flexneri au prezentat rezistenἪŁ la 

amoxicilinŁ Ἠi cotrimoxazol, antibiotice frecvent utilizate ´n tratamentul de primŁ linie. RezistenἪa 

la ciprofloxacinŁ, un antibiotic de rezervŁ, a fost identificatŁ ´n 6% dintre izolatele din China 

(18/305), 3% ´n Pakistan (8/242) Ἠi 2% ´n Vietnam (5/282). Aceste date sugereazŁ cŁ Shigella este 

mult mai rŁsp©nditŁ ´n r©ndul populaἪiilor defavorizate din Asia dec©t s-a estimat anterior. ApariἪia 

Ἠi diseminarea tulpinilor multirezistente Ἠi chiar panrezistente reprezintŁ o ameninἪare 

semnificativŁ pentru controlul bolilor diareice. Prin urmare, intervenἪiile direcἪionate cŁtre 

prevenirea shigellozei pot aduce beneficii imediate Ἠi importante prin reducerea poverii generale 

a diareii ´n regiune Ἠi prin prevenirea rŁsp©ndirii tulpinilor rezistente la tratamentele 

antimicrobiene de primŁ linie Ἠi de rezervŁ [211]. 

RezistenἪa bacterianŁ la antibiotice poate fi naturalŁ sau dob©nditŁ. RezistenἪa naturalŁ a 
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unei specii sau a unui gen este o caracteristicŁ intrinsecŁ, specificŁ speciei sau genului respectiv. 

Fiind de naturŁ cromozomialŁ, aceasta se transmite ereditar Ἠi determinŁ fenotipul sŁlbatic al 

bacteriei ´n raport cu antibioticul. De exemplu, Pseudomonas aeruginosa este natural rezistentŁ la 

cloramfenicol, iar speciile genului Proteus sunt rezistente la tetraciclinŁ [123, 136, 198, 200, 203]. 

RezistenἪa dob©nditŁ se referŁ la tulpinile bacteriene dintr-o specie natural sensibilŁ la un 

antibiotic, care, ulterior, dezvoltŁ o scŁdere sau dispariἪie a sensibilitŁἪii la acesta. Mecanismele de 

rezistenἪŁ dob©nditŁ se bazeazŁ pe elemente genetice mobile (plasmide, transpozone Ἠi integroni), 

care au capacitatea de a fi transmise orizontal, inclusiv ´ntre specii diferite [169, 172]. RezistenἪa 

inducibilŁ se manifestŁ doar ´n prezenἪa antibioticului. Ċn funcἪie de numŁrul de antibiotice faἪŁ de 

care se dezvoltŁ rezistenἪa, aceasta poate fi clasificatŁ ´n: monorezistenἪŁ (rezistenἪŁ faἪŁ de un 

singur antibiotic); multirezistenἪŁ (rezistenἪŁ faἪŁ de mai multe antibiotice). RezistenἪa dob©nditŁ 

poate fi exprimatŁ genetic (genotipic) [136], iar bacteriile pot purta simultan multiple gene de 

rezistenἪŁ, conduc©nd la fenomenul de multirezistenἪŁ. Exemple includ: Staphylococcus aureus 

rezistent la meticilinŁ (SARM); Enterococi rezistenἪi la vancomicinŁ (VRE); Enterobacteriaceae 

producŁtoare de ɓ-lactamaze cu spectru extins (ESBL); Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

P. aeruginosa rezistente la multiple antibiotice  [100, 130, 187]. 

CreἨterea relaἪiilor comerciale Ἠi migrarea globalŁ favorizeazŁ rŁsp©ndirea rezistenἪei la 

antibiotice ´ntre ἪŁri Ἠi continente, transform©ndu-se ´ntr-o problemŁ alarmantŁ de sŁnŁtate publicŁ 

[65, 137]. Unul dintre cele mai comune mecanisme de rezistenἪŁ la antibioticele ɓ-lactamice 

(peniciline, cefalosporine, cefamicine Ἠi carbapeneme) este producerea de ɓ-lactamaze de cŁtre 

microorganismele din familia Enterobacteriaceae. Aceste enzime hidrolizeazŁ inelul ɓ-lactam, 

inactiv©nd astfel antibioticul [88, 92, 107, 158, 170, 224, 225]. 

RezistenἪa bacterianŁ la antibiotice reprezintŁ una dintre cele mai importante provocŁri ale 

medicinei moderne, influenἪ©nd eficienἪa tratamentului infecἪiilor Ἠi cresc©nd riscul de complicaἪii, 

spitalizare prelungitŁ Ἠi mortalitate. Determinarea spectrului de acἪiune al principalelor antibiotice 

utilizate ´n practica clinicŁ are un rol esenἪial ´n alegerea terapiei antimicrobiene adecvate Ἠi ´n 

monitorizarea tendinἪelor de rezistenἪŁ bacterianŁ (tab. 1.1). 

 

Tabelul 1.1. Spectrul de acțiune al principalelor antibiotice testate asupra agenților 

patogeni și condiționat patogeni identificați pe perioada de studiu în BDA  

Antibiotic Clasa Spectrul de acἪiune asupra 

bacteriilor Gram-negative 

Utilizarea ´n tratamentul 

BDA 

AmpicilinŁ  PenicilinŁ  

ɓ-lactamicŁ [55, 

218] 

Salmonella spp., Shigella spp., 

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Enterobacter spp.  

[48, 135] 

Rar utilizatŁ, doar bacterii 

sensibile [38, 84, 189] 
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AmoxacilinŁ/ 

acid clavulanic 

PenicilinŁ  

+ inhibitor  

ɓ-lactamazŁ 

[55, 189, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp., 

 E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Enterobacter spp.  

[48] 

Doar ´n infecἪii bacteriene 

confirmate [84, 189, 218] 

PiperacilinŁ/ 

tazobactam 

PenicilinŁ  

cu spectru extins 

+ inhibitor  

ɓ-lactamazŁ  

[48, 55, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante), Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Enterobacter spp., 

Providencia spp. [48] 

Forme severe, bacterii 

rezistente [48, 189, 218] 

CefotaximŁ CefalosporinŁ  

generaἪia a III-a  

[55, 189, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante), Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Citrobacter spp. 

 [48, 135] 

InfecἪii severe cu bacterii 

Gram-negative [84, 189, 

218] 

CeftazidimŁ CefalosporinŁ  

generaἪia a III-a 

[55, 189, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Serratia spp.  

[48, 135] 

Doar forme severe cu Gram-

negative rezistente [48, 218]  

CefepimŁ CefalosporinŁ 

generaἪia a IV-a 

[55, 189, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Citrobacter spp.,  

Hafnia spp. [48] 

Forme severe, bacterii 

rezistente [48, 218] 

Ertapenem Carbapenem  

ɓ-lactamic  

[48, 55, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Enterobacter spp.,  

Citrobacter spp., Hafnia spp.  

 [48, 209] 

Forme severe, bacterii 

rezistente [38, 189, 218] 

Imipenem Carbapenem  

ɓ-lactamic [48, 

55, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Enterobacter spp., 

Morganella spp., Hafnia spp.,  

Serratia spp. [48, 209] 

Forme severe, rezervat 

infecἪiilor sistemice, bacterii 

rezistente [48, 218] 

Meropenem Carbapenem  

ɓ-lactamic  [48, 

55, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp., Enterobacter spp., 

Morganella spp., Hafnia spp.,  

Serratia spp. [48, 209] 

Forme severe, bacterii 

rezistente [48, 218] 

AmikacinŁ Aminoglicozid 

[48, 55, 135, 

218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp.  [55] 

InfecἪii severe cu Gram-

negative rezistente [38, 48, 

218] 

GentamicinŁ Aminoglicozid 

[48, 55, 135, 

218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.,  

Proteus spp. [55] 

InfecἪii severe cu Gram-

negative rezistente, combinat 

cu ɓ-lactamine ´n unele 

cazuri [48, 218] 

CiprofloxacinŁ Fluorochinolone 

[48, 55, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante), Proteus spp.,  

Klebsiella spp.  [189, 173] 

Forme severe sau diareea 

cŁlŁtorului [84, 189, 218] 
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LevofloxacinŁ Fluorochinolone 

[48, 55, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Proteus spp.,  

Klebsiella spp. [189, 173] 

Doar ´n forme severe sau 

diaree bacterianŁ confirmatŁ 

[189, 218]  

Trimetoprim/ 

sulfametoxazole 

Sulfonamide 

combinaἪie [48, 

55, 218] 

Salmonella spp., Shigella spp.,  

E. coli (inclusiv cu proprietŁἪi 

hemolizante),  Klebsiella spp.  

[48, 55] 

Diaree bacterianŁ severŁ sau 

diareea cŁlŁtorului, rezistenἪa 

localŁ frecventŁ [38, 189, 

218] 

 

Antibioticele incluse ´n panelul de testare au fost selectate conform recomandŁrilor 

EUCAST, deoarece sunt reprezentative pentru principalele clase antimicrobiene active ´mpotriva 

bacteriilor Gram-negative implicate ´n bolile diareice acute  [77 - 82]. Testarea sensibilitŁἪii faἪŁ 

de aceste antibiotice permite evaluarea profilului de susceptibilitate antimicrobianŁ al agenἪilor 

patogeni Ἠi condiἪionat patogeni, precum Ἠi identificarea principalelor mecanisme de rezistenἪŁ 

bacterianŁ, inclusiv producerea de ɓ-lactamaze cu spectru extins Ἠi rezistenἪa la carbapeneme [57, 

170]. Aceste antibiotice sunt ´ncadrate ´n Ἠase grupe terapeutice: peniciline Ἠi peniciline cu 

inhibitor de ɓ-lactamazŁ (ampicilinŁ, amoxicilinŁ/acid clavulanic, piperacilinŁ/tazobactam); 

cefalosporine de generaἪia IIIïIV (cefotaximŁ, ceftazidimŁ, cefepimŁ); carbapeneme (ertapenem, 

imipenem, meropenem); aminoglicozide (amikacinŁ, gentamicinŁ); fluorochinolone 

(ciprofloxacinŁ, levofloxacinŁ) Ἠi antifolaἪi (trimetoprim/sulfametoxazol), toate fiind incluse ´n 

ghidurile EUCAST pentru bacili Gram-negative enterici relevanἪi clinic Ἠi pentru care existŁ 

breakpoint-uri clinice definite EUCAST [32, 38, 55, 77-82, 105, 139, 189]. 

Penicilinile Ἠi penicilinile cu inhibitor de ɓ-lactamazŁ sunt utilizate pentru evaluarea 

sensibilitŁἪii la ɓ-lactamine de bazŁ Ἠi pentru identificarea rezistenἪei mediate de ɓ-lactamaze la 

bacteriile Gram-negative enterice [57, 77-82]. Cefalosporinele de generaἪia IIIïIV sunt importante 

deoarece permit detectarea producŁtorilor de ESBL, mecanism frecvent de rezistenἪŁ la bacteriile 

din familia Enterobacteriaceae implicate ´n infecἪii intestinale Ἠi sistemice [57, 170]. 

Carbapenemele reprezintŁ ɓ-lactamine de ultimŁ linie, utilizate pentru tratamentul infecἪiilor 

severe cauzate de bacterii multirezistente; testarea lor permite identificarea rezistenἪei la 

carbapeneme [48, 170]. Aminoglicozidele sunt utilizate ´n tratamentul infecἪiilor bacteriene 

sistemice cauzate de bacterii Gram-negative Ἠi sunt incluse ´n panelul de testare pentru evaluarea 

rezistenἪei la aminoglicozide [55, 147]. Fluorochinolonele sunt frecvent utilizate ´n tratamentul 

infecἪiilor enterice bacteriene severe Ἠi al infecἪiilor sistemice produse de bacterii Gram-negative 

[48]. AntifolaἪii (trimetoprim/sulfametoxazol) sunt utilizaἪi ´n tratamentul infecἪiilor intestinale 

bacteriene Ἠi reprezintŁ un marker important pentru evaluarea rezistenἪei antimicrobiene la 

bacteriile enterice [215]. 

Pentru agenἪii patogeni Ἠi condiἪionat patogeni Gram-negativi implicaἪi ´n bolile diareice 
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acute, testarea sensibilitŁἪii la antibioticele enumerate este justificatŁ prin recomandŁrile EUCAST 

[57, 77 - 82] Ἠi reflectŁ utilizarea lor ´n practica clinicŁ pentru tratamentul infecἪiilor bacteriene 

gastrointestinale Ἠi sistemice [55, 170]. Testarea lor permite evaluarea profilului de susceptibilitate 

antimicrobianŁ al agenἪilor patogeni Ἠi condiἪionat patogeni, detectarea principalelor mecanisme 

de rezistenἪŁ (ɓ-lactamaze cu spectru extins ïESBL, AmpC, carbapenemaze) [57, 170] Ἠi alegerea 

terapiei antimicrobiene adecvate ´n formele severe de boalŁ diareicŁ acutŁ [55, 147]. 

Ampicilina este un antibiotic din clasa penicilinelor (ɓ-lactamine) [48, 57, 170] Ἠi se 

utilizeazŁ doar ´n cazuri selectate, confirmate sau suspectate de infecἪie bacterianŁ sensibilŁ, pe 

baza tabloului clinic Ἠi a antibiogramei, din cauza frecvenἪei crescute a rezistenἪei bacteriene. 

Ampicilina a fost descoperitŁ ´n anii 1960 Ἠi este una din primele peniciline sintetice cu spectru 

larg, activŁ mai ales pe bacterii Gram-pozitive, dar a devenit eficientŁ Ἠi ´mpotriva unor bacterii 

Gram-negative [48, 57, 170]. Chiar dacŁ multe bacterii Gram-negative sunt frecvent rezistente la 

ampicilinŁ, acest antibiotic este inclus ´n panelul de testare pentru bacteriile Gram-negative 

implicate ´n bolile diareice acute, deoarece serveἨte ca antibiotic de referinἪŁ pentru evaluarea 

rezistenἪei ɓ-lactamazelor, chiar dacŁ frecvent tulpinile sunt rezistente [57, 170]. 

Amoxicilina/acidul clavulanic este o combinaἪie de antibiotic ɓ-lactamic (amoxicilinŁ) Ἠi 

inhibitor de ɓ-lactamazŁ (acid clavulanic) [48, 57, 170] Ἠi, datoritŁ acestui fapt, are un spectru larg 

Ἠi acἪioneazŁ at©t pe bacterii Gram-negative, c©t Ἠi Gram-pozitive [48, 55, 170]. Ċn bolile diareice 

acute, utilizarea sa este justificatŁ doar ´n situaἪii bine argumentate, pe baza suspiciunii sau 

confirmŁrii unei infecἪii bacteriene sensibile. AceastŁ combinaἪie este inclusŁ ´n panelul de testare 

pentru bacteriile enterice implicate ´n BDA, pentru a evalua prezenἪa ɓ-lactamazelor Ἠi a ghida 

alegerea terapiei antimicrobiene adecvate [55, 170]. 

PiperacilinŁ/tazobactam este o combinaἪie de piperacilinŁ (antibiotic ɓ-lactamic) Ἠi 

tazobactam (inhibitor de ɓ-lactamazŁ) [48, 57, 170] Ἠi, datoritŁ acestei combinaἪii, este considerat 

un antibiotic cu spectru larg, eficient ´mpotriva multor bacterii Gram-negative Ἠi unor bacterii 

Gram-pozitive, inclusiv pentru tulpini rezistente la alte peniciline [48, 55, 170]. 

Cefotaxima este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa cefalosporinelor de generaἪia a III-a, 

ceea ce ´i permite sŁ acἪioneze asupra bacteriilor care produc ɓ-lactamaze [48, 57, 170]. Are 

spectru larg, mai ales ´mpotriva bacteriilor Gram-negative Ἠi anumitor Gram-pozitive [48, 55, 

170]. Ċn bolile diareice acute, cefotaxima este eficientŁ doar ´n cazuri severe Ἠi la infecἪii cu bacterii 

rezistente [84, 189, 218]. 

Ceftazidima este un antibiotic ɓ-lactamic, cefalosporinŁ de generaἪia a III-a, cu spectru 

puternic Gram-negativ Ἠi limitat Gram-pozitiv [48, 57, 170]. Ċn bolile diareice acute poate fi 

utilizatŁ doar ´n cazuri severe, cu bacterii rezistente la alte antibiotice [48, 218]. 
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Cefepima este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa cefalosporinelor de generaἪia a IV-a, cu 

spectru foarte larg, incluz©nd bacterii Gram-negative Ἠi Gram-pozitive [48, 57, 170]. Ċn bolile 

diareice acute se utilizeazŁ ´n forme severe Ἠi la infecἪii cu bacterii rezistente [48, 218]. 

Ertapenem este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa carbapenemelor [48, 57, 170] cu spectru 

foarte larg, eficient ´mpotriva multor bacterii Gram-negative, cu excepἪia unor agenἪi cauzali ai 

enterocolitei (P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Aeromonas spp.) Ἠi Gram-pozitive [48, 55, 170]. 

Ċn bolile diareice acute se utilizeazŁ doar ´n forme severe Ἠi la infecἪii cu bacterii rezistente [38, 

189, 218]. 

Imipenem este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa carbapenemelor [55, 57, 170], cu spectru 

foarte larg, acἪion©nd at©t pe bacterii Gram-negative, c©t Ἠi Gram-pozitive [48, 55, 170]. Ċn bolile 

diareice acute este eficient doar ´n cazuri severe Ἠi infecἪii cu bacterii rezistente [48, 218]. 

Meropenem este, de asemenea, un antibiotic ɓ-lactamic din clasa carbapenemelor [48, 57, 

170] cu spectru foarte larg, activ ´mpotriva bacteriilor Gram-negative Ἠi Gram-pozitive [48, 55, 

170]. Ċn bolile diareice acute se utilizeazŁ numai ´n forme severe Ἠi infecἪii cu bacterii rezistente 

[48, 218]. 

Amikacina este un antibiotic din clasa aminoglicozidelor [48, 147, 202]. cu spectru 

puternic Gram-negativ Ἠi limitat Gram-pozitiv [55, 170]. Ċn bolile diareice acute este utilizatŁ ´n 

cazul infecἪiilor severe cu bacterii Gram-negative rezistente [38, 48, 218]. 

Gentamicina este un antibiotic din clasa aminoglicozidelor [48, 147, 202] cu spectru 

puternic, ´n special ´mpotriva bacteriilor Gram-negative Ἠi limitat Gram-pozitive [55, 170]. Ċn 

bolile diareice acute poate fi utilizatŁ doar ´n cazuri complicate, cu bacterii Gram-negative 

multirezistente care cauzeazŁ diaree sistemicŁ [48, 218]. 

Ciprofloxacina este un antibiotic din clasa fluoroquinolonelor [48, 57, 170] cu spectru larg, 

mai activ ´mpotriva bacteriilor Gram-negative Ἠi moderat asupra Gram-pozitive [55, 170]. Ċn bolile 

diareice acute este utilizatŁ doar ´n infecἪii bacteriene confirmate sau severe [84, 189, 218]. 

Levofloxacina este un antibiotic din clasa fluoroquinolonelor, cu spectru larg de acἪiune, 

activ ´mpotriva bacteriilor Gram-negative Ἠi Gram-pozitive [48, 57, 170]. Este utilizatŁ pentru 

tratarea formelor severe de BDA bacterianŁ Ἠi acἪioneazŁ prin eliminarea bacteriilor sensibile care 

au cauzat infecἪia [189, 218]. 

Trimetoprim/sulfametoxazol este un antibiotic combinat din clasa sulfonamidelor [48, 

215], cu spectru larg ´mpotriva multor bacterii Gram-negative Ἠi Gram-pozitive [55, 170]. Ċn bolile 

diareice acute este utilizat ´n diareea bacterianŁ invazivŁ, ´n funcἪie de severitate, etiologie 

probabilŁ Ἠi rezistenἪa bacterianŁ localŁ [38, 189, 218]. 

Pentru agenἪii condiἪionat patogeni implicaἪi ´n etiologia enterocolitelor ï P. aeruginosa, 
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Acinetobacter spp. Ἠi Aeromonas spp. testarea s-a realizat faἪŁ de antibiotice reprezentative la fel 

recomandate de EUCAST [77-82] ï ticarcilinŁ, ticarcilinŁ/acid clavulanic, piperacilinŁ, 

piperacilinŁ/tazobactam, ceftazidimŁ, cefepimŁ, aztreonam, imipenem, meropenem, amikacinŁ, 

gentamicinŁ, tobramicinŁ, ciprofloxacinŁ, imipenem/relebactam, ceftazidimŁ/avibactam Ἠi 

ceftolozonŁ/tazobactam (tab. 1.2).   

 

Tabelul 1.2. Spectrul de acțiune al principalelor antibiotice testate asupra agenților 

condiționat patogeni implicați în etiologia enterocolitelor identificați pe perioada de studiu  

Antibiotic Clasa Spectrul de acἪiune 

pentru bacteriile 

Gram-negative 

Utilizarea ´n tratamentul 

enterocolitei pentru agenἪii 

cauzali 

TicarcilinŁ PenicilinŁ ɓ-lactamicŁ 

antipseudomonalŁ [31, 55, 

139] 

P. aeruginosa 

[55, 105] 

EnterocolitŁ severŁ, pentru 

cazurile sensibile [31, 105, 131, 

189] 

TicarcilinŁ/ 

acid clavulanic 

PenicilinŁ ɓ-lactamicŁ + 

inhibitor ɓ-lactamazŁ [31, 

55, 139] 

P. aeruginosa [55, 

105] 

UtilizatŁ pentru reducerea 

efectului rezistenἪei enzimatice 

[31, 139, 131, 189] 

PiperacilinŁ 

PenicilinŁ ɓ-lactamicŁ cu 

spectru extins [31, 55, 

139] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105, 207] 

EnterocolitŁ severŁ, infecἪii 

sistemice sau complicate [31, 

105, 131, 189] 

PiperacilinŁ/ 

tazobactam 

PenicilinŁ ɓ-lactamicŁ cu 

spectru extins + inhibitor 

ɓ-lactamazŁ [31, 55, 131, 

139, 189] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp., 

Aeromonas spp. [55, 

105, 207] 

EnterocolitŁ severŁ, c©nd existŁ 

suspiciune de rezistenἪŁ [31, 

105, 189, 207] 

CeftazidimŁ 
CefalosporinŁ ɓ-lactamicŁ 

gen. III [31, 55, 139] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105] 

EnterocolitŁ severŁ, cazuri 

rezistente la alte ɓ-lactamine 

[31, 105, 131, 189] 

CefepimŁ 
CefalosporinŁ ɓ-lactamicŁ 

gen. IV [31, 55, 139] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105, 207] 

Forme severe complicate ale 

tractului intestinal [31, 105, 131, 

189] 

Aztreonam 
Monobactam [31, 55, 

139] 

P. aeruginosa [55, 

105] 

EnterocolitŁ bacterianŁ, 

alternativŁ la pacienἪii cu alergie 

la ɓ-lactamine [31, 131, 189, 139] 

Imipenem 
Carbapenem ɓ-lactamic 

[55, 139] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105, 207] 

EnterocolitŁ severŁ sau sistemicŁ 

cu bacterii multirezistente [38, 

105, 131, 189, 207] 

Meropenem 
Carbapenem ɓ-lactamic 

[38, 55, 139] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105, 207] 

EnterocolitŁ severŁ sau 

sistemicŁ cu bacterii 

multirezistente [38, 105, 131, 

189, 207] 

Amikacin 
Aminoglicozid [31, 55, 

139] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105] 

EnterocolitŁ severŁ cu bacterii 

rezistente [31, 105, 131, 189] 

GentamicinŁ 
Aminoglicozid [31, 55, 

139] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105] 

EnterocolitŁ severŁ cu bacterii 

rezistente [31, 105, 131, 189] 

TobramicinŁ 
Aminoglicozid [31, 55, 

139] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105] 

EnterocolitŁ severŁ cu bacterii 

rezistente [31, 105, 131, 189] 

CiprofloxacinŁ FluorochinolonŁ [31, 55, P. aeruginosa,  EnterocolitŁ bacterianŁ, mai ales 
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139, 189] Aeromonas spp. [55, 

105, 207] 

´n forme severe [31, 105, 189] 

Imipenem/ 

relebactam 

Carbapenem + inhibitor 

ɓ-lactamazŁ [38, 55, 207] 

P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. 

[55, 105, 207] 

Cazuri complicate de 

enterocolitŁ [38, 131, 189, 207] 

CeftazidimŁ/ 

avibactam 

CefalosporinŁ gen. III + 

inhibitor [31, 55, 139, 

207] 

P. aeruginosa,  

Aeromonas spp. [55, 

105, 207] 

InfecἪii severe, infecἪii 

nosocomiale [11, 105, 131, 189, 

207] 

CeftolozonŁ/ 

tazobactam 

CefalosporinŁ de 

generaἪie nouŁ + inhibitor 

ɓ-lactamazŁ [31, 55, 139, 

207] 

P. aeruginosa,  

Aeromonas spp., 

Acinetobacter spp. 

[55, 105, 207] 

Enterocolite severe cu tulpini 

multirezistente [11, 105, 131, 

189, 207] 

 

Antibioticele incluse ´n panelul de testare recomandat de EUCAST pentru bacteriile 

enterice sunt selectate ´n funcἪie de relevanἪa lor ´n tratamentul enterocolitei [48, 57, 77 - 82]. 

Acestea aparἪin principalelor clase de antibiotice utilizate ´n tratarea infecἪiilor bacteriene 

intestinale, precum ɓ-lactaminele, aminoglicozidele Ἠi fluorochinolonele [55, 170]. Testarea 

sensibilitŁἪii la antibiotice precum piperacilinŁ/tazobactam, ceftazidimŁ, cefepimŁ, aztreonam, 

imipenem sau meropenem permite identificarea mecanismelor majore de rezistenἪŁ 

antimicrobianŁ, inclusiv producerea de ɓ-lactamaze cu spectru extins (ESBL) Ἠi carbapenemaze 

[48, 55, 170]. 

De asemenea, includerea aminoglicozidelor (amikacinŁ, gentamicinŁ, tobramicinŁ) Ἠi a 

fluorochinolonelor (ciprofloxacinŁ) permite evaluarea opἪiunilor terapeutice alternative ´n cazurile 

severe de enterocolitŁ bacterianŁ [48, 147, 202]. Panelul de testare EUCAST contribuie at©t la 

alegerea tratamentului antimicrobian adecvat ´n bolile diareice acute, c©t Ἠi la monitorizarea 

rezistenἪei bacteriilor enterice implicate ´n aceste infecἪii.  

Aceste antibiotice sunt ´ncadrate ´n opt grupe terapeutice: 

1. Peniciline Ἠi peniciline asociate cu inhibitor de ɓ-lactamazŁ (ticarcilinŁ, ticarcilinŁ/acid 

clavulanic, piperacilinŁ, piperacilinŁ/tazobactam) ï utilizate pentru evaluarea sensibilitŁἪii la ɓ-

lactaminele antipseudomonale Ἠi identificarea rezistenἪei mediate de ɓ-lactamaze la bacteriile 

Gram-negative [57, 170]. 

2. Cefalosporine de generaἪia IIIïIV (ceftazidimŁ, cefepimŁ) ï utilizate pentru detectarea 

rezistenἪei la cefalosporine cu spectru extins Ἠi producerea de ESBL [48, 55, 170]. 

3. Cefalosporine asociate cu inhibitor de ɓ-lactamazŁ (ceftazidimŁ/avibactam, 

ceftolozam/tazobactam) ï pentru evaluarea rezistenἪei bacteriene complexe [55, 170]. 

4. Monobactame (aztreonam) ï pentru evaluarea sensibilitŁἪii bacteriilor Gram-negative la 

ɓ-lactamine monobactamice [48, 170]. 

5. Carbapeneme Ἠi carbapeneme cu inhibitor (imipenem, meropenem, 

imipenem/relebactam) ï pentru identificarea rezistenἪei la carbapeneme Ἠi detectarea 
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carbapenemazelor [48, 55, 170]. 

6. Aminoglicozide (amikacinŁ, gentamicinŁ, tobramicinŁ) ï pentru evaluarea sensibilitŁἪii 

bacteriilor Gram-negative la antibiotice care inhibŁ sinteza proteicŁ bacterianŁ [48, 147, 202]. 

7. Fluorochinolone (ciprofloxacinŁ) ï pentru evaluarea rezistenἪei bacteriene la antibiotice 

care inhibŁ ADN-giraza Ἠi topoizomeraza IV [48, 57, 170]. 

8. Polimixine ï antibiotice de ultimŁ linie pentru tratamentul infecἪiilor cu bacterii Gram-

negative multirezistente [48, 170]. 

Aceste antibiotice sunt selectate pentru a oferi o evaluare completŁ a profilului de 

susceptibilitate antimicrobianŁ al bacteriilor enterice Ἠi pentru a ghida alegerea terapiei adecvate 

´n formele severe de enterocolitŁ. 

Testarea sensibilitŁἪii la antibioticele enumerate este justificatŁ prin recomandŁrile 

EUCAST [48, 57, 77-82, 170] Ἠi sunt selectate datoritŁ activitŁἪii lor asupra bacililor Gram-

negativi nefermentativi Ἠi relevanἪei clinice ´n tratamentul infecἪiilor produse de aceste 

microorganisme [55, 170]. Testarea lor permite identificarea principalelor mecanisme de rezistenἪŁ 

antimicrobianŁ, inclusiv producerea de ɓ-lactamaze cu spectru extins, carbapenemaze Ἠi 

mecanisme de rezistenἪŁ la aminoglicozide sau fluorochinolone [48, 55, 170] Ἠi contribuie la 

alegerea terapiei antimicrobiene adecvate ´n infecἪiile severe Ἠi ´n bolile diareice de etiologie 

bacterianŁ. 

Ticarcilina este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa penicilinelor antipseudomonale, cu 

acἪiune predominantŁ pe bacterii Gram-negative, predominant activ pe P. aeruginosa [31, 55, 105, 

139]. Ċn enterocolita severŁ provocatŁ de  P. aeruginosa este utilizat pentru cazurile sensibile [31, 

105, 131, 189].  

Ticarcilina /acid clavulanic este un antibiotic ɓ-lactamic+ inhibitor ɓ-lactamazŁ din clasa 

penicilinelor, cu spectru extins pe bacterii Gram-negative Ἠi Gram-pozitive [31, 55, 105, 139]. Ċn 

enterocolita produsŁ de  P. aeruginosa sau bacterii producŁtoare de ɓ-lactamaze este utilizatŁ 

pentru reducerea efectului rezistenἪei enzimatice [31, 131, 139, 189]. 

Piperacilina este un antibiotic ɓ-lactamicŁ din clasa penicilinelor antipseudomonale, cu 

acἪiune predominantŁ pe bacterii Gram-negative, activ pe P. aeruginosa Ἠi unor tulpini de 

Acinetobacter spp. [31, 55, 56, 105, 139, 207]. Ċn enterocolita este utilizatŁ pentru tratarea 

infecἪiilor sistemice severe, inclusiv forme complicate [31, 105, 131, 189]. 

Piperacilina/tazobactam este un antibiotic ɓ-lactamic (penicilinŁ antipseudomonalŁ) 

asociat cu inhibitor de ɓ-lactamazŁ, cu spectru larg pe bacterii Gram-negative Ἠi Gram-pozitive 

[31, 55, 56, 105, 189, 139, 207]. Este utilizatŁ ´n enterocolita severŁ provocatŁ de P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. Ἠi Aeromonas spp., mai ales c©nd existŁ suspiciune de rezistenἪŁ [31, 105, 131, 
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189, 207]. 

Ceftazidima este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa cefalosporinelor de generaἪia a III-a, cu 

acἪiune predominantŁ pe bacterii Gram-negative, activ pe P. aeruginosa Ἠi Aeromonas spp. [31, 

55, 105, 139]. Ċn enterocolita severŁ este utilizatŁ ´n cazuri rezistente la alte ɓ-lactamine [31, 105, 

131, 189]. 

Cefepima este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa cefalosporinelor de generaἪia a IV-a, cu 

spectru larg pe Gram-negative Ἠi Gram-pozitive, inclusive P. aeruginosa [31, 55, 105, 139, 207]. 

Este utilizeazŁ ´n infecἪii severe complicate ale tractului intestinal  [31, 105, 131, 189]. 

Aztreonama este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa monobactamilor, activ exclusiv pe 

bacterii Gram-negative aerobe, inclusiv P. aeruginosa [31, 55, 105, 139]. Ċn enterocolita 

bacterianŁ, este folosit ca alternativŁ la pacienἪii cu alergie la alte ɓ-lactamine [31, 131, 139, 189]. 

Imipenem este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa carbapenemelor, cu spectru foarte larg pe 

Gram-negative, Gram-pozitive Ἠi anaerobi, inclusiv pe P. aeruginosa Ἠi Acinetobacter spp. [38, 

55, 139, 189, 207]. Folosit ´n enterocolita severŁ sau sistemicŁ cu bacterii multirezistente [38, 105, 

131, 189, 207]. 

Meropenem este un antibiotic ɓ-lactamic din clasa carbapenemelor, cu spectru foarte larg, 

inclusiv pe P. aeruginosa Ἠi Acinetobacter spp., mai bine tolerat neurologic dec©t imipenemul [38, 

55, 105, 139, 207]. Folosit ´n enterocolita severŁ sau sistemicŁ cu bacterii multirezistente [38, 105, 

131, 189, 207]. 

Amikacina este un antibiotic din clasa aminoglicozidelor, cu acἪiune puternicŁ pe bacterii 

Gram-negative [31, 55, 105, 139]. Este folositŁ ´n enterocolita severŁ cu P. aeruginosa Ἠi 

Acinetobacter spp. rezistente [31, 105, 131, 189]. 

Gentamicina este un antibiotic aminoglicozidic, cu acἪiune puternicŁ pe bacterii Gram-

negative [31, 55, 105, 139]. Este folositŁ ´n enterocolita severŁ cu P. aeruginosa Ἠi Acinetobacter 

spp. rezistente [31, 105, 131, 189]. 

Tobramicina este un antibiotic aminoglicozidic, cu acἪiune puternicŁ pe bacterii Gram-

negative [31, 55, 105, 139]. Este folositŁ ´n enterocolita severŁ cu P. aeruginosa Ἠi Acinetobacter 

spp. rezistente [31, 105, 131, 189]. 

Ciprofloxacina este un antibiotic din clasa fluorochinolonelor, cu acἪiune pe bacterii Gram-

negative Ἠi unor bacterii Gram-pozitive [31, 55, 105, 139, 189, 207]. Este utilizatŁ ´n enterocolita 

bacterianŁ provocatŁ de Aeromonas spp. Ἠi P. aeruginosa, mai ales ´n forme severe [31, 105, 189]. 

Imipenem/relebactam este o combinaἪie ´ntre un carbapenem Ἠi inhibitor de ɓ-lactamazŁ, 

activ ´mpotriva bacteriilor Gram-negative rezistente, inclusiv P. aeruginosa Ἠi Acinetobacter spp. 

[38, 55, 105, 207]. Este utilizat ´n cazuri complicate de enterocolitŁ [38, 131, 189, 207]. 
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CeftazidimŁ/avibactam este o combinaἪie ´ntre cefalosporinŁ de generaἪia a III-a Ἠi inhibitor 

modern de ɓ-lactamazŁ, cu activitate asupra bacteriilor Gram-negative rezistente, inclusiv P. 

aeruginosa Ἠi Acinetobacter spp. [31, 55, 105, 139, 207]. Este utilizatŁ ´n enterocolite severe cu 

tulpini multirezistente [11, 105, 131, 189, 207]. 

Ceftolozone/tazobactam este o combinaἪie ´ntre cefalosporinŁ antipseudomonalŁ Ἠi 

inhibitor de ɓ-lactamazŁ, cu activitate asupra bacteriilor Gram-negative rezistente, inclusiv P. 

aeruginosa Ἠi Acinetobacter spp. [31, 55, 105, 106, 139, 207]. Este utilizatŁ ´n enterocolite severe 

cu tulpini multirezistente [11, 105, 131, 189, 207].  

Introducerea antibioticelor a revoluἪionat tratamentul bolilor infecἪioase, inclusiv al BDA, 

la nivel global Ἠi ´n Europa de Est, ´nsŁ utilizarea lor trebuie atent monitorizatŁ pentru a preveni 

dezvoltarea rezistenἪei antimicrobiene Ἠi pentru a menἪine eficienἪa terapeuticŁ. 

 

1.4.Concluzii la capitolul 1 

1. Analiza surselor bibliografice demonstreazŁ cŁ bolile diareice acute reprezintŁ o 

problemŁ majorŁ de sŁnŁtate publicŁ la nivel global Ἠi naἪional, determinatŁ de diversitatea 

agenἪilor etiologici Ἠi de impactul semnificativ asupra morbiditŁἪii populaἪiei. 

2. Studiile analizate evidenἪiazŁ evoluἪia abordŁrilor de cercetare privind bolile diareice 

acute - de la metode microbiologice clasice de identificare cŁtre utilizarea tehnologiilor moderne 

de diagnostic Ἠi supraveghere epidemiologicŁ, care permit caracterizarea mai exactŁ a agenἪilor 

implicaἪi. 

3. Datele din literatura de specialitate confirmŁ cŁ structura etiologicŁ a bolilor diareice 

acute este dinamicŁ Ἠi influenἪatŁ de factori geografici, sezonieri, demografici Ἠi de particularitŁἪile 

sistemelor locale de supraveghere, ceea ce justificŁ necesitatea studiilor regionale. 

4. CercetŁrile contemporane demonstreazŁ importanἪa caracterizŁrii taxonomice Ἠi a 

evaluŁrii particularitŁἪilor biologice ale agenἪilor patogeni pentru optimizarea identificŁrii 

microbiologice Ἠi interpretarea proceselor de circulaἪie a acestora. 

5. RezistenἪa la antimicrobiene este recunoscutŁ drept una dintre provocŁrile majore 

asociate infecἪiilor bacteriene, inclusiv celor implicate ´n bolile diareice acute, ceea ce evidenἪiazŁ 

necesitatea monitorizŁrii continue a profilurilor de sensibilitate Ἠi a utilizŁrii raἪionale a 

antimicrobienelor. 

6. Analiza criticŁ a literaturii relevŁ existenἪa unui numŁr limitat de cercetŁri integrate 

privind structura etiologicŁ, diversitatea taxonomicŁ, particularitŁἪile morfo-culturale Ἠi profilurile 

de sensibilitate la antimicrobiene ale agenἪilor implicaἪi ´n bolile diareice acute ´n Republica 

Moldova, ceea ce justificŁ oportunitatea Ἠi necesitatea studiului realizat. 



45 
 

2. MATERIALE ȘI METODE 
 

Studiul prezent a fost realizat ´n Laboratorul microbiologic din InstituἪia MedicalŁ SŁnŁtate 

PublicŁ AsociaἪia MedicalŁ TeritorialŁ Buiucani, mun. ChiἨinŁu. CercetŁrile au fost efectuate ´n 

baza probelor clinice recepἪionate pentru diagnosticul epizoadelor de BDA pentru perioada 2011ï

2024. Studiul a inclus analiza Ἠi evaluarea datelor privind spectrul Ἠi ponderea agenἪilor patogeni 

implicaἪi ´n etiologia BDA, structura lor taxonomicŁ ĸi nomenclatura, particularitŁἪi morfo-

culturale, sensibilitatea lor la antibiotice Ἠi dinamica rŁsp©ndirii ´n IMSP AMT Buiucani, 

municipiul ChiἨinŁu. 

Pentru realizarea scopului Ἠi obiectivelor trasate au fost aplicate metode de cercetare bine 

determinate, selectate ´n conformitate cu metodologia existentŁ Ἠi acceptatŁ (tab. 2.1).  

 

Tabelul 2.1. Metode de cercetare utilizate în studiu  
Metode Materialul inclus în studiu Cercetările realizate 

Descriptive 

Surse bibliografice 

Culegerea de date cu referire la nivelul de studiere 

teoreticŁ a problemei discutate, abordŁrile teoretice 

Ἠi conceptele existente, sinteza datelor 

bibliografice. 
Microbiologice 

Probe clinice  recepἪionate 

pentru diagnosticul 

epizoadelor de BDA 
 

Prelucrarea Ἠi pregŁtirea probelor pentru 

investigaἪii de laborator. Izolarea Ἠi identificarea 

agenἪilor patogeni izolaἪi, stabilirea apartenenŞei 

taxonomice, evidenἪierea a particularitŁἪilor morfo-

culturale Ἠi determinarea a sensibilitŁἪii la 

antibiotice. Prelucrarea probelor parvenite ´n 

laborator Ἠi evaluarea rezultatelor obἪinute ´n urma 

investigaἪiilor microbiologice.  

Epidemiologice  Rapoarte naἪionale anuale, 

banca de date statistice 

Analiza datelor cu evaluarea tendinἪelor Ἠi 

dinamicii morbiditŁἪii multianuale prin BDA.  

Statistice Programul Microsoft Office 

Excel  

Analiza cantitativŁ Ἠi calitativŁ a datelor obἪinute 

pe perioada de studiu. Prelucrarea statisticŁ a 

rezultatelor obἪinute.  

 

 

Metode descriptive. Au fost studiate cca 600 surse bibliografice, din care au fost selectate 

peste 226 referinἪe relevante de specialitate, de talie naἪionalŁ Ἠi internaἪionalŁ, care reflectau 

istoricul cercetŁrilor BDA la om, evoluἪia descoperirii antibioticilor Ἠi fenomenul rezistenἪei 

agenἪilor patogeni la antimicrobiene, caracteristicile generale ale agenἪilor patogeni implicaἪi ´n 

BDA, precum Ἠi tendinἪele Ἠi dinamica morbiditŁἪii multianuale prin BDA.  

Metode microbiologice. Au fost prelucrate 14 335 probe clinice recepἪionate ´n 

Laboratorul microbiologic din InstituἪia MedicalŁ SŁnŁtate PublicŁ AMT Buiucani pentru 

diagnosticul epizoadelor de BDA. Identificarea microorganismelor Ἠi testarea sensibilitŁἪii la 

antimicrobiene s-a efectuat prin metoda microbiologicŁ clasicŁ (2011 ï 2018) Ἠi metoda 

automatizatŁ (2019 ï 2024). Pe ´ntreaga perioada de studiu au fost izolate 2976 tulpini Ἠi 
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identificate 14 microorganisme implicate ´n etiologia BDA.  

Metode epidemiologice. Pentru analiza datelor ĸi evaluarea tendinἪelor Ἠi dinamicii 

morbiditŁἪii multianuale prin BDA au fost analizate Rapoartele naἪionale anuale cu referire la 

supravegherea, prevenirea ĸi controlul bolilor transmisibile pentru aa. 2011 ï 2024. 

 Metode de analizŁ Ἠi procesare statisticŁ. Prelucrarea statisticŁ a datelor experimentale Ἠi 

epidemiologice a fost realizatŁ utiliz©nd programele Microsoft Excel 2021 Ἠi Statistica. 

Pentru caracterizarea structurii etiologice a bolilor diareice acute Ἠi a distribuἪiei 

microorganismelor investigate au fost aplicate metode de statisticŁ descriptivŁ, dupŁ caz. 

Rezultatele au fost prezentate sub formŁ de tabele, grafice Ἠi diagrame. 

Pentru evaluarea relaἪiilor dintre variabilele analizate ´n cadrul studiului au fost utilizate 

metode de analizŁ corelaἪionalŁ, coeficientul de corelaἪie fiind interpretat ´n funcἪie de intensitatea 

Ἠi sensul asocierii dintre variabile. 

Analiza profilurilor de sensibilitate la antimicrobiene s-a bazat pe clasificarea tulpinilor ´n 

categoriile sensibile (S), sensibile cu expunere crescutŁ (I) Ἠi rezistente (R), conform 

recomandŁrilor EUCAST aplicabile ´n perioada de studiu. Pentru fiecare microorganism Ἠi 

antibiotic au fost calculate proporἪiile corespunzŁtoare fiecŁrei categorii. 

Ċn vederea realizŁrii unei analize comparative integrate a profilurilor de antibiorezistenἪŁ, 

antibioticele investigate au fost grupate ´n funcἪie de apartenenἪa farmacologicŁ ´n opt clase 

terapeutice: aminopeniciline, combinaἪii ɓ-lactam/inhibitor de ɓ-lactamazŁ, cefalosporine de 

generaἪia a III-a, cefalosporine de generaἪia a IV-a, carbapeneme, aminoglicozide, fluorochinolone 

Ἠi trimetoprim/sulfametoxazol. Pentru fiecare clasŁ au fost calculaἪi indicatori sintetici ai 

rezistenἪei bacteriene, utilizaἪi ulterior ´n analizele comparative. 

DiferenἪele dintre profilurile de rezistenἪŁ ale microorganismelor investigate au fost 

evaluate utiliz©nd testul ɢĮ (Chi-pŁtrat), aplicat pentru compararea distribuἪiei tulpinilor rezistente 

´ntre taxonii bacterieni. Pentru aprecierea dinamicii temporale a rezistenἪei bacteriene au fost 

comparate valorile ´nregistrate ´n perioada 2019ï2024 pentru principalele clase de antimicrobiene, 

fiind evaluate semnificaἪia statisticŁ a diferenἪelor dintre ani. 

Pentru reprezentarea sinteticŁ a rezultatelor au fost utilizate metode moderne de vizualizare 

a datelor, inclusiv harta termicŁ (heatmap) pentru compararea profilurilor de rezistenἪŁ ´ntre taxoni 

Ἠi clase de antimicrobiene, diagrame pentru analiza evoluἪiei temporale a rezistenἪei Ἠi reprezentŁri 

grafice ale ierarhizŁrii antibioticelor ´n funcἪie de nivelul mediu al rezistenἪei bacteriene. 

DiferenἪele au fost considerate semnificative statistic pentru valori ale probabilitŁἪii p < 

0,05. 

Volumul cercetŁrilor ĸtiinŞifice este prezentat ´n tabelul 2.2. 
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Tabelul 2.2. Material cercetat în perioada anilor 2011-2024 
Nr. Material cercetat 

1 Surse bibliografice studiate Peste 600 susrse studiate, 226 citate ´n lucrare 

2 Probe cercetate 14 335 probe prelevate de la pacienἪii cu boli diareice  

3 Tulpini izolate izolate 2976 tulpini 

4 Microorganisme identificate identificate 14 microorganisme implicate ´n etiologia BDA 

5 Raport naἪional: Supravegherea 

de Stat a SŁnŁtŁἪii Publice ´n 

Republica Moldova 

Materiale pe anii 2011-2024 

 

 

2.1. Metoda microbiologică clasică de identificare a microorganismelor și testare a 

sensibilității la antimicrobiene 

Identificarea microorganismelor Ἠi determinarea sensibilitŁἪii la antimicrobiene prin 

metoda microbiologicŁ clasicŁ s-a realizat ´n perioada 2011 ï 2018, c©nd metoda clasicŁ a fost 

metoda de rutinŁ, dupŁ care a servit ca metodŁ de comparare ´n etapa de implementare a VITEK 

2 Compact. Metoda microbiologicŁ se bazeazŁ pe cultivarea microorganismelor pe medii nutritive 

adecvate, urmatŁ de evaluarea caracteristicilor culturale, morfologice Ἠi biochimice necesare 

identificŁrii acestora.  

ĊnsŁm©nἪarea primarŁ. Ċnainte de a fi inoculatŁ fiecare probŁ se c©ntŁreĸte o eprubetŁ 

sterilŁ. Ċn aceasta eprubetŁ cu o ansa din plastic sterilŁ cu diametru 4 mm se pun aproximativ 1,0 

g de materii fecale ĸi eprubetŁ se c©ntŁreĸte ´ncŁ o datŁ. Ċn eprubeta cu materii fecale se adaugŁ 

soluŞie fiziologicŁ sterilŁ pentru omogenizŁrea ĸi pregŁtirea diluŞiei materiilor fecale ´n proporŞie 

de 1:10 (epubeta nr. 1). Omogenizarea se efectueazŁ cu o ansŁ din plastic sterilŁ cu diametru 4 

mm. Peste 10 ï 15 minute, dupŁ sedimentarea particulelor mari, din conŞinutul eprubetei nr. 1 se 

pregŁtesc diluŞii succesive. Apoi se marcheazŁ succesiv 5 eprubete nr. 2, 3, 4, 5, 6 Ἠi ´n fiecare 

eprubetŁ se toarnŁ c©te 9,9 ml soluŞie fiziologicŁ. Cu o pipeta sterilŁ se iau 0,1 ml diluant din 

eprubeta nr. 1 ĸi se introduce ´n eprubeta nr. 2, prelev©nd soluŞia pe peretele interior al eprubetei. 

Procedura datŁ se repetŁ p©nŁ la eprubetŁ nr. 6. 

DiluŞiile obŞinute sunt: eprubeta nr. 1 ï 1:10 (101), eprubeta nr. 2 ï 1:1000 (10), eprubeta 

nr. 3 ï 1:100.000 (105), eprubeta nr. 4 ï 1:10.000.000 (107), eprubeta nr. 5 ï 1:1.000.000.000 (I09) 

Ἠi eprubeta nr. 6 ï 1:100.000.000.000 (1011). 

 Din diluŞiile obŞinute s-au efectuat ́ nsŁm©nŞŁri pe un set de medii de culturŁ (tab. 2.3). 

Izolarea enterobacteriilor condiἪionat patogene s-a realizat prin ´nsŁm©nŞarea a c©te 0,1 ml 

suspensie din diluŞia 103 pe mediile Simmons, gelozŁ-s©nge ĸi Chromatic Detection. 

Izolarea enterobacteriilor patogene (Shigella spp., Salmonella spp.) s-a efectuat prin 

´sŁm©nŞarea din diluŞia 1:10 cu ansa sterilŁ din nicrom (diametru 2-3 mm) pe mediile, SS agar ĸi 

MacConkey. Cu o pipetŁ sterilŁ gradatŁ s-a pipetat 1,0 ml de diluant 1:10 ´ntr-o eprubetŁ cu 9 ml 

de bulionul cu selenit. DupŁ 24 ore din bulionul cu selenit, cu ansa sterilŁ s-a efectuat o 
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ré nsŁm©nŞare pe SS agar si Bismuth Sulphite Agar.  

 

Tabelul 2.3. Schema însămânțării probelor pe medii de cultură pentru identificarea 

microorganismelor [18] 

Eprubeta DiluŞia Doza pentru ´sŁm©nŞare Medii de culturŁ Microorganisme 

Nr. 1 101 1,0 ml MSRV Enterobacterii 

patogene 
ansa 2 mm MacConkey 

ansa 2 mm SS agar 

Nr.2 103 0.1ml Chromatic Candida agar Candide 

0,1 ml Chromatic Detection Enterobacterii 

condiἪionat patogene 

0, lml Mannitol Salt Agar  Stafilococi 

0.1 ml Simmons agar Enterobacterii 

condiἪionat patogene 

0.1 ml GelozŁ-s©nge E.coli cu proprietŁἪi 

hemolizante 

Nr. 3 105 0,1 ml GelozŁ-s©nge E.coli cu proprietŁἪi 

hemolizante 

0,1 ml Chromatic Detection Enterobacterii 

condiἪionat patogene 

0,1 ml Bile Aesculin Azide 

Agar 

Enterococi 
1,0 ml MRS bulion Lactobacterii 

Nr.4 107 1.0 ml MRS bulion Lactobacterii 

1,0 ml Mediul Bifidum Bifidobacterii 

Nr.5 109 1,0 ml MRS bulion Lactobacterii 

1,0 ml Mediul Bifidum Bifidobacterii 

Nr.6 1011 1,0 ml Mediul Bifidum Bifidobacterii 

 

Incubarea culturilor. PlŁcile Petri ́ nsŁm©nἪate s-au incubat ´n condiŞii aerobe, timp de 24 

de ore, la 36Ñ1ÁC. DacŁ la prima citire a plŁcilor lipsesc coloniile incubarea se prelungeἨte p©nŁ 

la 48 ore. DupŁ perioada de incubare plŁcile s-au examinat macroscopic. 

Identificarea preliminarŁ a culturilor. S-a examinat atent creĸterea microorganismelor pe 

plŁci ĸi ´n eprubete. Identificarea preliminarŁ a agenἪilor patogeni s-a efectuat dupŁ caracterele 

culturale, urmŁrind apariἪia coloniilor suspecte. Repicarea coloniilor lactozo-negative s-a efectuat 

pe mediul Kligler Iron agar, care este un mediu dizaharat, utilizat pentru diferenἪierea  

microorganismelor din familia Enterobacteriaceae pe baza proprietŁἪilor de a fermenta dextroza, 

lactoza Ἠi de a produce H2S.  

Determinarea enterobacteriilor condiŞionat patogene (Klebsiella spp., Citrobacter spp., Ἠ. 

a.) ĸi a bacililor nefermentativi s-a efectuat pe mediile de culturŁ Kligler ĸi Simmons. Din mediul 

gelozŁ-s©nge s-a determinat numŁrul coloniilor de E.coli cu proprietŁἪi hemolizante.  

Identificarea finalŁ. S-a realizat pe baza testelor biochimice, prin API teste EnteroPluri-

Test, care conἪin: glucozŁ (scindarea p©nŁ la acid sau acid/gaz); decarboxilarea lizinei, ornitinei, 
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producἪia de hidrogen sulfurat sau indol; fermentarea adonitolului, lactozei,arabinozei, 

sorbitolului, Voges-Proskauer (producἪie de acetoinŁ), dulcitol/PA (dezaminarea fenilalaninei); 

hidroliza ureei Ἠi utilizarea citratului de natriu. S-a apreciat tipurile ĸi numŁrul coloniilor crescute, 

iar rezultatul s-a fixat ´n registru.  

Confirmarea serologicŁ a microorganismelor enteropatogene izolate din materiile fecale. 

Din sectorul repicat Ἠi identificat s-au fŁcut aglutinŁri pe lame sterile: cu ajutorul unei anse sterile 

s-a pus cultura bacterianŁ repicatŁ anterior pe mediul Kligler, peste care s-a adŁugat serurile 

polivalente, s-a omogenizat uĸor cu ajutorul unei anse sterile ĸi s-a urmŁrit dacŁ aglutineazŁ sau 

nu (1 ï 2 minute); daca pe lamŁ apare aglutinantul se considerŁ cŁ tulpina respectivŁ aparŞine acelei 

specii (trebuie sŁ aglutineze numai ´n proba cu cultura microbiana testata). 

Pentru confirmarea serologicŁ prin reacἪia de aglutinare se utilizeazŁ seruri anti-Shigella 

sonnei fazele I (S) Ἠi II (R) Ἠi seruri anti-S. flexneri pentru serotipurile 1ï6 Ἠi variantele X (6,7,8) 

Ἠi Y (3,4). 

Pentru confirmarea serologicŁ se utilizeazŁ seruri polivalente Ἠi monovalente anti-

Salmonella: Anti-Salmonella I (grupele AïE), Anti-Salmonella O:4 Ἠi Anti-Salmonella O:9. 

Aprecierea cantitŁŞii de microoganisme. Aprecierea cantitŁŞii de microoganisme ´n 1,0 g 

de materii fecale (M) s-a calculat dupŁ formula: 

M = Nx 10n+1 

M ï cantitatea microorganimelor ´n 1,0 g de materii fecale; 

N ï cantitatea coloniilor crescute pe placa Petri; 

 n ï gradul diluŞiei materiilor fecale. 

Diagnosticul microbiologic al agenἪilor etiologici responsabili de bolile diareice acute se 

bazeazŁ, ´n etapa iniἪialŁ, pe analiza particularitŁἪilor morfologice Ἠi culturale, precum forma 

celularŁ, coloraἪia Gram Ἠi aspectul coloniilor pe medii selective sau diferenἪiale. Aceste 

caracteristici permit izolarea, orientarea diagnosticului Ἠi clasificarea preliminarŁ a 

microorganismelor ´n genuri Ἠi specii, fiind esenἪiale pentru excluderea unor grupuri bacteriene Ἠi 

selecἪia testelor ulterioare (de exemplu MacConkey pentru diferenἪierea fermentatorilor de 

nefermentatori). TotuἨi, morfologia Ἠi aspectul colonial nu oferŁ ´ntotdeauna o rezoluἪie clinicŁ 

suficientŁ, mai ales ´ntre bacili Gram-negativi enterici care pot avea manifestŁri clinice similare. 

Pentru o identificare definitivŁ Ἠi o diferenἪiere clinic relevantŁ ´ntre agenἪi cu potenἪial 

patogen asemŁnŁtor, cum ar fi E. coli cu proprietŁἪi hemolizante ´n raport cu alἪi bacili Gram-

negativi, este necesarŁ completarea diagnosticŁrii cu teste biochimice care evalueazŁ metabolismul 

bacterian Ἠi activitatea enzimaticŁ specificŁ fiecŁrui agent patogen. Teste precum fermentarea 

lactozei, producἪia de H S, indolul, ureaza, testele biochimice (Indol, Methyl Red, Voges-
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Proskauer, Citrate) sau oxidaza permit diferenἪierea ´ntre grupuri bacteriene ce se comportŁ similar 

la nivel morfologic Ἠi cultural.  

Testele biochimice sunt bazate de schemele standard de identificare microbiologicŁ Ἠi sunt 

utilizaἪi pe scarŁ largŁ ´n microbiologie pentru diferenἪierea agenἪilor etiologici Ἠi a altor bacili 

Gram-negativi [15]. Pentru fiecare agent etiologic izolat au fost incluse caracteristici biochimice 

esenἪiale, cum ar fi mobilitatea,  indolul, ureaza, producerea de H2S, fermentaἪia lactozei, utilizarea 

citratului Ἠi oxidaza, care au permis o evaluare rapidŁ Ἠi comparativŁ a profilului biochimic, 

facilit©nd identificarea lor ´n laboratorul microbiologic cu evidenἪierea trŁsŁturilor specifice (tab. 

2.4). 

Tabelul 2.4. Indicatorii calitativi ai testelor biochimice de bază pentru identificarea 

agenților etiologici ai BDA, izolați în perioada de studiu [18] 
 

Agent etiologic  Mobilitate Indol Ureaza H2S Glucoza Lactoza Citrat 

Simmons 

Catalaza  Oxidaza 

Salmonella spp. + - - + + - + + - 

Shigella spp. + - - - + - - + - 

Klebsiella spp. - +/- + - + + + + - 

Enterobacter spp. + +/- +/- - + +/- + + - 

Proteus spp. + +/- + + + - +/- + - 

Citrobacter spp. + +/- +/- +/- + +/- + + - 

E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante 
+ + - - + + - + - 

Morganella spp. + + + - + - - + - 

Serratia spp. + + - - + - + + - 

Providencia spp. + + +/- - + - + + - 

Hafnia spp. + + - - + - + + - 

P. aeruginosa + - - - + - - + + 

Aeromonas spp + + +/- - + + +/- + + 

Acinetobacter spp. - - - - + - - + - 

 

TotodatŁ, particularitŁἪile culturale, cum ar fi capacitatea de a fermenta lactoza, producerea 

de gaze sau pigmenἪi Ἠi toleranἪa la diferite condiἪii de oxigenare, furnizeazŁ informaἪii 

suplimentare valoroase ´n selecἪia testelor biochimice adecvate Ἠi ´n confirmarea identitŁἪii 

microorganismului izolat. De exemplu, fermentarea lactozei pe MacConkey diferenἪiazŁ 

coliformele (de ex., E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.) de nefermentatori sau de 

enterobacterii non-coliforme (de ex., Salmonella spp., Shigella spp.). Aplicarea testelor biochimice 

a permis identificarea Ἠi diferenἪierea precisŁ a agenἪilor etiologici ai BDA izolaἪi pe parcursul 

perioadei de studiu (fig. 2.1).  

Pe parcursul perioadei de studiu, din numŁrul total de tulpini izolate (n=2976) au fost 

identificaἪi 14 taxoni bacterieni implicaἪi ´n etiologia BDA: Salmonella spp. (serotipurile S. 

Enteritidis, S. Typhimurium), Shigella spp. (speciile S. flexneri,  S. sonnei), Klebsiella spp., 

Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Escherichia coli cu proprietŁἪi hemolizante, 
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Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp., Hafnia spp., Psendomonas aeruginosa, 

Aeromonas spp. Ἠi Acinetobacter spp. 

 

 
Salmonella spp. 

 

 
Klebsiella spp. 

 
 

Figura 2.1. Testul biochimic AP la Salmonella spp. și Klebsiella spp. (original)  
 

Ċn perioada 2011-2018, identificarea microorganismelor s-a realizat prin metode 

microbiologice clasice. Au fost investigate 9 917 probe, fiind izolate 1 755 de tulpini Ἠi identificaἪi 

12 taxoni bacterieni. Ċn aceastŁ perioadŁ nu au fost identificaἪi agenἪii condiἪionat patogeni din 

genurile Hafnia spp. Ἠi Acinetobacter spp. Ċn perioada 2019-2024, identificarea microorganismelor 

Ἠi testarea sensibilitŁἪii la antimicrobiene s-au efectuat prin metode microbiologice clasice Ἠi prin 

metoda automatizatŁ de identificare, la necesitate. 

Profilurile biochimice obἪinute au constituit un instrument esenἪial pentru confirmarea 

apartenenἪei taxonomice a tulpinilor investigate, asigur©nd acurateἪea diagnosticului 

microbiologic. Utilizarea unui set standardizat de teste biochimice a contribuit la comparabilitatea 

rezultatelor Ἠi la evaluarea corectŁ a circulaἪiei agenἪilor etiologici pe perioada de studiu. 

Confirmarea etiologicŁ a bolii a fost efectuatŁ pe baza coproculturii, ´n conformitate cu 

cerinἪele indicaἪiei metodice nr. 7 din 24.08.2012 ĂDiagnosticul microbiologic al infecἪiilor 

intestinaleò [15]. Confirmarea pentru agenἪii patogeni (Shigella spp., Salmonella spp.) a fost 

efectuatŁ prin metoda serologicŁ de aglutinare pe lamŁ cu seruri imune specifice polivalente Ἠi 

monovalente [15, 16].  

AgenἪii patogeni Shigella spp. Ἠi Salmonella spp. nu fac parte din microbiota intestinalŁ 

normalŁ, astfel ´nc©t orice izolare a acestora are semnificaἪie clinicŁ. Ċn schimb, microorganismele 

condiἪionat patogene sunt componente ale microbiomului intestinal Ἠi dob©ndesc relevanἪŁ clinicŁ 

doar atunci c©nd concentraἪia lor depŁἨeἨte 10į UFC/g [15]. Pe parcursul perioadei de studiu au 

fost investigate doar tulpinile de agenἪi patogeni Ἠi condiἪionat patogeni cu semnificaἪie clinicŁ. 

Testarea sensibilitŁἪii la antibiotice a microorganismelor izolate ´n perioada 2011 ï 2018 

s-a efectuat prin metoda clasicŁ disc-difuzimetricŁ Kirby-Bauer. Aceasta metodŁ este utilizatŁ 

pentru determinarea sensibilitŁŞii microorganismelor la antibiotice pe medii solide, ´n plŁci Petri. 
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DupŁ ´nsŁm©nἪarea uniformŁ a culturii bacteriene, pe suprafaἪa mediului se aplicŁ discuri ´mbibate 

cu antibiotic. Prin difuziunea localŁ a antibioticului ´n agar se formeazŁ un gradient de concentraἪie 

´n jurul fiecŁrui disc [16]. 

Prepararea inoculului. Ċntr-o eprubetŁ, cu soluἪie fiziologicŁ de 0,9% s-au adŁugat colonii 

de culturŁ purŁ, prelevate cu un tampon steril, pentru prepararea suspensiei bacteriene cu o 

turbiditate de 0,5 McFarland. Pentru ajustarea densitŁἪii suspensiei conform procedurilor standard 

s-a utilizat un dispozitiv fotometric.  

  ĊnsŁm©nἪarea inoculului. Ċnainte de ´nsŁm©nἪare plŁcile cu mediu s-au adus la temperatura 

camerei. Cu ajutorul rotatorului s-au ´nsŁm©nἪat uniform tulpinile bacteriene pe mediul de culturŁ 

Mueller-Hinton agar, recomandat de EUCAST. Mediul nutritiv utilizat favorizeazŁ dezvoltarea 

unei game largi de microorganisme Ἠi nu conἪine inhibitori ai substanἪelor antimicrobiene. Stratul 

de mediu din cutiile Petri a avut grosimea de 4 mm, iar pH-ul 7,2ï7,4. 

Incubarea plŁcilor. PlŁcile s-au incubat ´n termostat la 35ÁC, timp de 18 ï 24 ore.  

DupŁ perioada de incubare, ´n jurul discurilor cu antibiotice s-au evidenἪiat zone de 

inhibiἪie a creἨterii bacteriene. Dimensiunea acestora este direct proporἪionalŁ cu sensibilitatea 

microorganismului la substanἪa antimicrobianŁ: cu c©t diametrul zonei de inhibiἪie este mai mare, 

cu at©t concentraἪia minimŁ inhibantŁ (CMI) este mai micŁ. MŁrimea zonelor de inhibiἪie depinde 

Ἠi de capacitatea de difuziune a antibioticului ´n mediul de agar, specificŁ fiecŁrei substanἪe 

antimicrobiene.  

Pentru testarea sensibilitŁἪii la antimicrobiene prin metoda disc-difuzimetricŁ pentru 

bacteriile Gram-negative, conform cerinἪelor EUCAST, s-a utilizat urmŁtorul set de antibiotice: 

amoxicilinŁ/acid clavulanic (AMG), ampicilinŁ/sulbactam (SAM), moxifloxacin (MFX), 

ertapenem (ETP), tigeciclinŁ (TGC), amikacin (AK), nitrofurantoin (NI), ceftriaxonŁ (CRO), 

imipenem (IMI), nitroxolinŁ (NIB), aztreonam (ATM), ceftazidim (CAZ), 

sulfametoxazol/trimetoprim (TS), piperacilinŁ/tazobactam (PTZ), ampicilinŁ (AP), cefepim 

(CPM) Ἠi cefoxitin (FOX) [77-82]  (fig. 2.2). 

 

   
Figura 2.2. Setul de antibiotice utilizat la testarea sensibilității la antimicrobiene prin 

metoda disc-difuzimetrică pe perioada de studiu (original)  



53 
 

Zilnic, ´nainte de testarea sensibilitŁἪii microorganismelor la antimicrobiene, s-a efectuat 

controlul calitŁἪii discurilor, utiliz©nd tulpina de referinἪŁ Gram-negativŁ Escherichia coli ATCC 

25922 (tab. 2.5, fig. 2.3). 

 

Tabelul 2.5. Controlul calității discurilor pentru ceftriaxon (CRO) utilizând tulpina de 

referință  

Nr. 

test Data test 

Valoare 

mŁsuratŁ ἩintŁ 

LimitŁ 

inferioarŁ 

LimitŁ 

superioarŁ 

1 02.01.2024 32 32 29 35 

2 03.01.2024 32 32 29 35 

3 04.01.2024 31 32 29 35 

4 05.01.2024 31 32 29 35 

5 09.01.2024 31 32 29 35 

6 10.01.2024 31 32 29 35 

7 11.01.2024 32 32 29 35 

8 12.01.2024 32 32 29 35 

9 15.01.2024 32 32 29 35 

10 16.01.2024 32 32 29 35 

11 17.01.2024 33 32 29 35 

12 18.01.2024 34 32 29 35 

13 19.01.2024 34 32 29 35 

14 22.01.2024 34 32 29 35 

15 23.01.2024 33 32 29 35 

16 24.01.2024 34 32 29 35 

17 25.01.2024 32 32 29 35 

18 26.01.2024 32 32 29 35 

19 29.01.2024 31 32 29 35 

20 30.01.2024 32 32 29 35 

21 31.01.2024 32 32 29 35 

 

 
Figura 2.3. Interpretarea grafică a controlului calității discurilor pentru ceftriaxon 

(CRO) utilizând tulpina de referință 
 

Controlul calitŁἪii a fost realizat zilnic pentru ´ntregul set de antibiotice utilizat pe durata 

perioadei de studiu. Rezultatele controlului calitŁἪii s-au ´ncadrat ´n limitele acceptabile conform 
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recomandŁrilor EUCAST, demonstr©nd acurateἪea Ἠi reproductibilitatea metodei disc-

difuzimetrice utilizate pe parcursul studiului [83]. 

 

2.2. Metoda automatizată de identificare a microorganismelor și testare a 

sensibilității la antimicrobiene 

Identificarea microorganismelor Ἠi determinarea sensibilitŁἪii la antimicrobiene s-au 

realizat Ἠi prin metoda automatizatŁ, utiliz©nd sistemul automatizat VITEK 2 Compact. AceastŁ 

metodŁ automatizatŁ a fost implementatŁ ´n IMSP AMT Buiucani ´n cadrul studiului. VITEK 2 

Compact este un analizator automatizat utilizat ´n microbiologie clinicŁ pentru identificarea 

microorganismelor Ἠi testarea sensibilitŁἪii la antibiotice (fig. 2.4 ï st©nga). Acest analizator pentru 

identificarea bacteriilor Ἠi fungilor (GP, GN, YST), precum Ἠi determinarea sensibilitŁἪii la 

antimicrobiene prin intermediul cardurilor de antibiogramŁ AST-438, AST-440, AST-437 Ἠ.a. 

necesitŁ utilizarea unor carduri speciale de testare (fig. 2.4 ï dreapta).  

 

  

Figura 2.4. Analizator automatizat VITEK 2  Compact (stânga) și carduri speciale utilizate 

de analizatorul  VITEK 2C  (dreapta) (original)  
 

Principiul de lucru al sistemului automatizat VITEK 2C se bazeazŁ pe monitorizarea 

automatŁ a reacἪiilor biochimice Ἠi a creἨterii microbiene ´n micro volum, urmatŁ de interpretare 

computerizatŁ. AceastŁ metodŁ este rapidŁ (rezultate ´n 6 ï 18 ore), automatizatŁ (reduce erorile 

umane), standardizatŁ Ἠi permite testarea simultanŁ a multor probe. 

PregŁtirea culturii microbiene. IniἪial s-a izolat cultura purŁ t©nŁrŁ, adecvatŁ pentru 

efectuarea testŁrii. 

  PregŁtirea suspensiei bacteriene. S-a preparat o suspensie bacterianŁ cu o turbiditate de 0,5 

McFarland. Pentru ajustarea densitŁἪii suspensiei conform procedurilor standard s-a utilizat un 

dispozitiv fotometric.  

  ĊncŁrcarea cardurilor. S-au selectat tipurile de carduri corespunzŁtoare microorganismelor 

investigate Ἠi s-au ´ncŁrcat cu suspensia pregŁtitŁ. 

  ĊncŁrcarea ´n aparat Ἠi incubarea. Cardurile s-au introdus ´n sistemul automat, unde sunt 
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incubate ´n condiἪiile programate, conform specificaἪiilor producŁtorului. Incubarea este automatŁ,  

aparatul menἪine condiἪii optime de temperaturŁ Ἠi monitorizeazŁ reacἪiile.  

Citirea Ἠi interpretarea. S-a efectuat automat ï sistemul detecteazŁ modificŁri (culoare, 

turbiditate) Ἠi comparŁ rezultatele cu bazŁ de date la nivel mondial.  

AceastŁ metoda automatizatŁ permite automat identificarea bacteriei Ἠi calculeazŁ valori 

precise a antibiogramei (CMI ï concentraἪia minimŁ inhibitorie).  

Pentru a evita erori ´n procesul identificŁrii Ἠi testŁrii sensibilitŁἪii la antibiotice, se face 

control intern al sistemului automatizat cu tulpini de referinἪŁ (fig. 2.5).    

 

  

Figura 2.5. Controlul calității cardurilor sistemului automatizat cu utilizarea tulpinilor de 

referință: în partea stângă – controlul identificării bacteriilor Gram-negative;  

în partea dreaptă – controlul calității antibiogramei (original)  
 

Rezultatele controlului calitŁἪii au evidenἪiat lipsa discrepanἪelor, confirm©nd funcἪionarea 

corectŁ a sistemului automatizat Ἠi acurateἪea at©t a identificŁrii bacteriene, c©t Ἠi a testŁrii 

sensibilitŁἪii la antimicrobiene. 

Identificarea Ἠi testarea sensibilitŁἪii tulpinilor la antimicrobiene s-a efectuat prin metoda 

automatizatŁ ´n perioada 2019 ï 2024. Ċn total au fost investigate 4418 probe, izolate 1221 tulpini 

de enterobacterii patogene Ἠi identificaἪi 14 taxoni bacterieni patogeni implicaἪi ´n etiologia BDA: 

Salmonella spp. (serotipurile S. Enteritidis, S. Typhimurium), Shigella spp. (speciile S. flexneri,  S. 

sonnei), Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Escherichia coli cu 

proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp., Hafnia spp., P. 

aeruginosa, Aeromonas spp. Ἠi Acinetobacter spp. Sensibilitatea tulpinilor a fost determinatŁ prin 

metoda automatizatŁ cu utilizarea setului de antimicrobiene, selectat conform recomandŁrilor 

EUCAST Ἠi protocoalelor naἪionale [77 - 82]. 

Pentru agenἪii patogeni Ἠi condiἪionat patogeni (Salmonella spp. Shigella spp., Klebsiella 

spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Escherichia coli cu proprietŁἪi 

hemolizante, Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp. Ἠi Hafnia spp. testarea s-a realizat 

faἪŁ de antibiotice reprezentative pentru principalele clase utilizate clinic, recomandate de 

EUCAST [77- 82] ï ampicilinŁ, amoxicilinŁ/acid clavulanic, piperacilinŁ/tazobactam, cefotaximŁ, 
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ceftazidimŁ, cefepimŁ, ertapenem, imipenem, meropenem, amikacinŁ, gentamicinŁ, 

ciprofloxacinŁ, levofloxacinŁ Ἠi trimetoprim/sulfametoxazol.  

Verificarea performanței sistemului automatizat. Ċn etapa de implementare a sistemului 

VITEK 2 Compact, performanἪa metodei automatizate a fost verificatŁ prin testarea ´n paralel a 

unui lot reprezentativ de tulpini bacteriene utiliz©nd metoda microbiologicŁ clasicŁ Ἠi metoda 

automatizatŁ. Pentru fiecare izolat, ambele determinŁri au fost efectuate din aceeaἨi culturŁ purŁ, 

utiliz©nd inocule standardizate la 0,5 McFarland. ConcordanἪa identificŁrii a fost evaluatŁ la nivel 

de gen Ἠi specie. ConcordanἪa testŁrii sensibilitŁἪii la antimicrobiene a fost evaluatŁ prin 

compararea categoriilor S, I Ἠi R obἪinute prin metoda disc-difuzimetricŁ Ἠi prin VITEK 2 

Compact. Au fost calculate concordanἪa categorialŁ, ratele erorilor foarte majore, majore Ἠi 

minore, iar reproductibilitatea a fost evaluatŁ prin testarea repetatŁ a tulpinilor de control Ἠi a unor 

izolate clinice reprezentative. Rezultatele discordante au fost repetate prin ambele metode Ἠi, dupŁ 

caz, confirmate printr-o metodŁ suplimentarŁ. 

 

2.3. Concluzii la capitolul 2 

1. Cercetarea a fost realizatŁ ´n baza materialului acumulat ´n Laboratorul microbiologic al 

IMSP AMT Buiucani, municipiul ChiἨinŁu, pe parcursul anilor 2011ï2024, ceea ce a permis 

constituirea unei baze reprezentative pentru investigarea agenἪilor patogeni implicaἪi ´n bolile 

diareice acute Ἠi analiza particularitŁἪilor circulaἪiei acestora. 

2. Abordarea metodologicŁ aplicatŁ, bazatŁ pe integrarea metodelor microbiologice clasice 

Ἠi automatizate, a asigurat identificarea Ἠi caracterizarea complexŁ a agenἪilor patogeni implicaἪi 

´n bolile diareice acute, incluz©nd evaluarea structurii etiologice, diversitŁἪii taxonomice Ἠi 

particularitŁἪilor morfo-culturale ale microorganismelor investigate. 

3. Confirmarea etiologicŁ prin metoda coproculturii, completatŁ pentru agenἪii patogeni 

relevanἪi prin metode serologice de confirmare, ´n conformitate cu cerinἪele metodologice 

naἪionale, a asigurat reproductibilitatea Ἠi credibilitatea rezultatelor obἪinute. 

4. Determinarea sensibilitŁἪii la antimicrobiene prin metoda disc-difuzimetricŁ Kirby-

Bauer Ἠi prin utilizarea sistemului automatizat VITEK 2 Compact, ´n conformitate cu 

recomandŁrile EUCAST, a permis evaluarea standardizatŁ a profilurilor de sensibilitate Ἠi 

rezistenἪŁ ale tulpinilor investigate. 

5. Metodele utilizate pentru prelucrarea Ἠi analiza datelor au permis interpretarea integratŁ 

a rezultatelor Ἠi identificarea tendinἪelor privind distribuἪia agenἪilor patogeni Ἠi evoluἪia 

sensibilitŁἪii acestora la antimicrobiene, constituind baza metodologicŁ pentru realizarea 

obiectivelor propuse ´n cercetare. 
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3. STRUCTURA ETIOLOGICĂ A AGENȚILOR PATOGENI CARE 

PROVOACĂ BOLILE DIAREICE ACUTE  

Bolile diareice acute (BDA) reprezintŁ o problemŁ de sŁnŁtate publicŁ ´n continuŁ creἨtere, 

av©nd un impact semnificativ at©t asupra stŁrii de sŁnŁtate a populaἪiei, c©t Ἠi asupra sistemului 

socio-economic. BDA reprezintŁ una dintre cele mai principale cauze de morbiditate ĸi mortalitate 

la nivel global, cu un impact major ́ n special ´n ŞŁrile ´n curs de dezvoltare, ĸi ´n r©ndul copiilor 

sub 5 ani. Potrivit datelor OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii (OMS) Ἠi UNICEF ́ n ´ntreaga lume 

anual se ́ nregistreazŁ aproximativ 2 miliarde de cazuri de boli diareice, responsabile pentru 1,6 ï 

1,9 milioane de decese  la copii sub 5 ani, cu o prevalenἪŁ semnificativŁ ´n ἪŁrile ´n curs de 

dezvoltare [21, 108, 116, 208, 216]. AceastŁ situaἪie este corelatŁ cu factori socio-economici, 

precum condiἪiile precare de trai, lipsa infrastructurii de sŁnŁtate Ἠi educaἪia insuficientŁ privind 

igiena personalŁ Ἠi alimentaἪia. 

Cunoaĸterea structurii etiologice a agenἪilor patogeni care provoacŁ BDA este foarte 

important, deoarece permite identificarea precisŁ a microorganismelor responsabile, ceea ce 

faciliteazŁ stabilirea unui diagnostic corect Ἠi alegerea tratamentului adecvat. De asemenea, 

aceastŁ cunoaἨtere contribuie la implementarea mŁsurilor eficiente de prevenire Ἠi control al 

infecἪiilor, reduce riscul rŁsp©ndirii bolii ´n comunitate Ἠi optimizeazŁ utilizarea resurselor 

medicale. Ċn contextul diversitŁἪii cresc©nde a agenἪilor bacterieni, inclusiv apariἪia tulpinilor 

rezistente la antibiotice, ´nἪelegerea structurii etiologice devine esenἪialŁ pentru strategiile de 

sŁnŁtate publicŁ Ἠi pentru adaptarea politicilor terapeutice la realitŁἪile epidemiologice locale [111, 

144].  

3.1.Verificarea performanței metodei automatizate de identificare a 

microorganismelor și testare a sensibilității la antimicrobiene 

Ċn vederea implementŁrii sistemului automatizat VITEK 2 Compact ´n activitatea de rutinŁ 

a laboratorului microbiologic din cadrul IMSP AMT Buiucani, a fost realizatŁ verificarea 

performanἪei metodei automatizate prin compararea rezultatelor obἪinute cu cele furnizate de 

metoda microbiologicŁ clasicŁ, utilizatŁ anterior ca metodŁ de referinἪŁ ´n laborator. Verificarea a 

fost realizatŁ ´n anul 2019 Ἠi a urmŁrit confirmarea acurateἪei identificŁrii microorganismelor Ἠi a 

concordanἪei rezultatelor privind sensibilitatea la antimicrobiene, ´n condiἪiile specifice de lucru 

ale laboratorului. 

Pentru evaluarea performanἪei metodei au fost selectate tulpini bacteriene reprezentative 

pentru principalii agenἪi implicaἪi ´n etiologia bolilor diareice acute, incluz©nd at©t enterobacterii 

patogene, c©t Ἠi microorganisme condiἪionat patogene izolate din probe clinice. Fiecare tulpinŁ 

inclusŁ ´n studiu a fost analizatŁ ´n paralel prin metoda microbiologicŁ clasicŁ Ἠi prin sistemul 
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automatizat VITEK 2 Compact, utiliz©nd aceeaἨi culturŁ purŁ Ἠi inocule standardizate la densitatea 

de 0,5 McFarland. 

Ċn lotul de verificare au fost incluse ´n total 114 tulpini bacteriene, dintre care: 2 tulpini de 

Shigella spp., 4 tulpini de Salmonella spp., 47 tulpini de Klebsiella spp., 17 tulpini de Enterobacter 

spp., 17 tulpini de Proteus spp., 7 tulpini de Citrobacter spp., 10 tulpini de E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante, 3 tulpini de Morganella spp. Ἠi 7 tulpini de P. aeruginosa. SelecἪia tulpinilor a urmŁrit 

includerea microorganismelor cel mai frecvent implicate ´n etiologia bolilor diareice acute 

investigate ´n cadrul studiului, precum Ἠi a unor specii caracterizate prin profiluri diferite de 

sensibilitate la antimicrobiene. 

Identificarea prin metoda microbiologicŁ clasicŁ s-a bazat pe evaluarea caracteristicilor 

morfologice Ἠi culturale, completatŁ prin teste biochimice standardizate (EnteroPluri-Test/API), 

iar pentru Salmonella spp. Ἠi Shigella spp. identificarea a fost confirmatŁ suplimentar prin 

aglutinare cu seruri specifice. Ċn paralel, identificarea prin metoda automatizatŁ a fost realizatŁ 

utiliz©nd cardurile GN ale sistemului VITEK 2 Compact, rezultatele fiind generate automat prin 

compararea profilului biochimic al fiecŁrei tulpini cu baza internaἪionalŁ de date integratŁ ´n 

sistem. Rezultatele sunt prezentate ´n tabelul 3.1.  

 

Tabelul 3.1. Concordanța identificării între metoda microbiologică clasică și 

 sistemul VITEK 2 Compact 

Taxon bacterian Nr. tulpini  Concordanță (%) 

Shigella spp. 2 100 

Salmonella spp. 4 100 

Klebsiella spp. 47 100 

Enterobacter spp. 17 100 

Proteus spp. 17 100 

Citrobacter spp. 7 100 

E. coli hemoliticŁ 10 100 

Morganella spp. 3 100 

P. aeruginosa 7 100 

Total 114 100 

 

PerformanἪa metodei automatizate a fost apreciatŁ prin determinarea concordanἪei 

identificŁrii la nivel de gen Ἠi specie ´ntre cele douŁ metode. Pentru fiecare tulpinŁ au fost 

comparate rezultatele obἪinute prin metoda clasicŁ Ἠi prin metoda automatizatŁ, fiind evaluate at©t 

identificarea taxonomicŁ, c©t Ἠi profilul de sensibilitate la antimicrobiene. 

Ċn cazul testŁrii sensibilitŁἪii la antimicrobiene, comparaἪia s-a realizat ´ntre rezultatele 

obἪinute prin metoda disc-difuzimetricŁ KirbyïBauer Ἠi cele furnizate de sistemul automatizat 

VITEK 2 Compact, utiliz©nd criteriile de interpretare recomandate de EUCAST. Pentru fiecare 
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antibiotic s-au comparat categoriile de interpretare sensibil (S), sensibil cu expunere crescutŁ (I) 

Ἠi rezistent (R), fiind urmŁritŁ concordanἪa categorialŁ dintre cele douŁ metode. 

Rezultatele verificŁrii au evidenἪiat concordanἪŁ completŁ a identificŁrii 

microorganismelor, fŁrŁ discrepanἪe ´ntre metoda microbiologicŁ clasicŁ Ἠi sistemul automatizat 

VITEK 2 Compact, at©t la nivel de gen, c©t Ἠi la nivel de specie pentru toate cele 114 tulpini 

investigate. De asemenea, nu au fost constatate diferenἪe semnificative ´n interpretarea 

sensibilitŁἪii la antimicrobiene ´ntre cele douŁ metode, rezultatele ´ncadr©ndu-se ´n limitele 

acceptabile prevŁzute de recomandŁrile internaἪionale privind verificarea performanἪei sistemelor 

automatizate de identificare microbiologicŁ (tab. 3.1). 

Rezultatele obἪinute confirmŁ cŁ sistemul automatizat VITEK 2 Compact asigurŁ o 

identificare microbiologicŁ corectŁ Ἠi reproductibilŁ a principalilor agenἪi etiologici ai bolilor 

diareice acute Ἠi furnizeazŁ rezultate comparabile cu cele obἪinute prin metoda microbiologicŁ 

clasicŁ. Implementarea acestui sistem a permis reducerea timpului necesar identificŁrii 

microorganismelor Ἠi determinŁrii sensibilitŁἪii la antimicrobiene, standardizarea procesului 

analitic Ἠi diminuarea influenἪei factorului uman asupra interpretŁrii rezultatelor, contribuind astfel 

la creἨterea calitŁἪii diagnosticului microbiologic. 

 

3.2. Spectrul și ponderea agenților patogeni implicați în etiologia BDA 

 

Boala diareicŁ acutŁ reprezintŁ o problemŁ majorŁ de sŁnŁtate publicŁ, cu o etiologie 

diversificatŁ ´n care bacteriile ocupŁ un loc important, mai ales ´n regiunile cu condiἪii socio-

economice Ἠi sanitare variabile, precum Republica Moldova [111]. Studiile realizate relevŁ o cotŁ 

semnificativŁ atribuitŁ at©t agenἪilor patogeni, c©t Ἠi celor condiἪionat patogeni. TotodatŁ, o cotŁ 

importantŁ a microorganismelor izolate provin din categoria bacteriilor condiἪionat patogene, cum 

ar fi genurile Klebsiella, Enterobacter, Proteus sau Citrobacter, care au fost identificate ´n peste 

58% din probele pozitive [21, 112, 115, 117].  Aceasta evidenἪiazŁ faptul cŁ nu doar agenἪii 

patogeni, ci Ἠi bacteriile oportuniste pot contribui la etiologia BDA, ´n special ´n condiἪii de 

imunosupresie sau comorbiditŁἪi. 

Pe parcursul perioadei de studiu, din numŁrul total de probe prelevate (14 335) de la 

pacienἪii cu boli diareice acute au fost izolate 2976 (20,8%) de tulpini de enterobacterii Ἠi 

identificaἪi 14 taxoni bacterieni implicaἪi ´n etiologia BDA: Salmonella spp. (serotipurile S. 

Enteritidis, S. Typhimurium), Shigella spp. (speciile S. flexneri,  S. sonnei), Klebsiella spp., 

Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Escherichia coli cu proprietŁἪi hemolizante, 

Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp., Hafnia spp., Pseudomonas aeruginosa, 

Aeromonas spp. Ἠi Acinetobacter spp.  
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Din punct de vedere etiologic, din cele 2976 de tulpini izolate Klebsiella spp. a constituit 

40,63% (n=1209), urmat, cu o pondere semnificativ mai scŁzutŁ de Citrobacter spp. ï 12,77% 

(n=380) Ἠi Proteus spp. ï 12,63% (n=376) (fig. 3.1). Enterobacter spp. Ἠi Escherichia coli cu 

proprietŁἪi hemolizante au avut o pondere de 10,11% (n=301) Ἠi 9,27% (n=276), respectiv,  P. 

aeruginosa ï 6,05% (n=180), Salmonella spp. ï 4,67% (n=139). Cea mai scŁzutŁ pondere au avut-

o Serratia spp. ï 1,18% (n=35), Providencia spp. ï 0,94% (n=28), Morganella spp. ï 0,91% 

(n=27), Shigella spp. ï 0,4% (n=12), Aeromonas spp. ï 0,2% (n=6), Hafnia spp. ï 0,17% (n=5) Ἠi 

Acinetobacter spp. ï 0,07% (n=2). 

 

 

Figura  3.1. Spectrul și ponderea (%) agenților patogeni izolați pe perioada de studiu 

 

Analiz©nd structura etiologicŁ a microorganismelor izolate menἪionŁm o predominanἪŁ 

clarŁ a genului  Klebsiella, care a avut o pondere de peste 40% din numŁrul total de tulpini izolate 

pe perioada de studiu. Rezultatele obἪinute confirmŁ implicarea majorŁ a acestui gen ´n etiologia 

BDA Ἠi meritŁ o atenἪie sporitŁ, iar prezenἪa agenἪilor cu frecvenἪŁ redusŁ, cum ar fi Serratia spp., 

Providencia spp., Morganella spp., Shigella spp., Aeromonas spp., Hafnia spp. Ἠi Acinetobacter 

spp. confirmŁ, totuἨi existenἪa unei etiologii variate. Cu toate cŁ ponderea acestor microorganisme 

´n distribuἪia tulpinilor izolate este foarte scŁzutŁ, prezenἪa lor indicŁ o diversitate semnificativŁ a 

agenἪilor implicaἪi ´n BDA. 

Din cei 14 agenἪi bacterieni izolaἪi, doi au fost identificaἪi ca agenἪi patogeni, aparἪin©nd 

genurilor Salmonella Ἠi Shigella, celelalte 12 izolate au fost clasificate ca condiἪionat patogeni ï 

Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi 
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hemolizante, Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp., Hafnia spp., P. aeruginosa, 

Aeromonas spp., Acinetobacter spp.  

AgenἪii patogeni Salmonella spp. Ἠi Shigella spp. sunt printre cele mai frecvente cauze 

bacteriene ale BDA la om, fiind implicaἪi at©t ´n episoade sporadice, c©t Ἠi ´n focare alimentare 

sau epidemice. Pe perioada de studiu ponderea agenἪilor patogeni din genurile Salmonella 

(serotipurile S. Enteritidis, S. Typhimurium) Ἠi Shigella, speciile S. sonnei cu fazele I (S) Ἠi II (R) 

Ἠi S. flexneri cu serotipurile 1ï6 Ἠi variantele X (6,7,8) Ἠi Y (3,4) a constituit 5,07% (n=151) din 

numŁrul total de tulpini pozitive izolate (2976) Ἠi 1,05% din numŁrul total de probe (n=14335) 

prelevate de la pacienἪii cu BDA. Spectrul etiologic al agenἪilor patogeni a fost dominat de genul 

Salmonella cu 92,05% (n=139), genul Shigella a avut o pondere semnificativ mai redusŁ ï 7,95% 

(n=12). La nivel de serotip, S. Enteritidis a fost cel mai frecvent ´nt©lnit, cu 56,29% (n = 85), urmat 

de S. Typhimurium ï cu 35,77% (n = 54) (fig. 3.2). Dintre tulpinile de Shigella, S. sonnei Ἠi S. 

flexneri au fost izolate ´n proporἪii egale, fiecare cu 3,97% (n = 6) din numŁrul tulpinilor agenἪilor 

patogeni izolaἪi.  

 

 
Figura 3.2. Structura etiologică a serotipurilor enterobacteriilor patogene Salmonella spp. 

și Shigella spp. izolate în perioada de studiu 

 

Analiz©nd structura etiologicŁ a agenἪilor patogeni izolaἪi pe perioada de studiu menἪionŁm 

faptul cŁ genurile Salmonella Ἠi Shigella continuŁ sŁ reprezinte un segment important ´n etiologiei 

BDA. Ponderea tulpinilor acestor douŁ genuri a reflectat o incidenἪŁ moderatŁ, dar totuἨi continuŁ 

sŁ joace un rol semnificativ ´n etiologia BDA. La nivel de gen Ἠi serotip ponderea tulpinilor a 

demonstrat o dominanἪŁ semnificativŁ a genului Salmonella cu 92,05% cu serotipuril S. Enteritidis 

(56,29%) Ἠi S. Typhimurium (35,77%).  

InfecἪiile cauzate de Salmonella spp. reprezintŁ unele dintre cele mai frecvente boli cu 

transmitere alimentarŁ, fiind contractate ´n principal prin ingestia de alimente sau apŁ contaminate. 

Una dintre principalele surse de infecἪie o constituie produsele provenite de la pŁsŁri infectate ï 

fie ele bolnave clinic, fie purtŁtoare asimptomatice ale unor serotipuri patogene pentru om. Carnea 

35,77%

56,29%

3,97% 3,97%

Salmonella Typhimurium Salmonella Enteritidis
Shighella flexneri Shighella sonnei
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de pasŁre Ἠi ouŁle contaminate sunt vehicule frecvente ale transmiterii Salmonella spp., ´n special 

´n absenἪa respectŁrii normelor igienico-sanitare ´n procesul de producἪie, manipulare sau 

preparare termicŁ insuficientŁ [145]. Identificarea sursei alimentare, responsabile de declanἨarea 

bolii, este uneori dificilŁ, ´nsŁ constituie una dintre cele mai importante mŁsuri pentru prevenirea 

extinderii infecἪiei cu Salmonella. Depistarea rapidŁ Ἠi corectŁ a sursei de contaminare permite 

implementarea mŁsurilor de control Ἠi limitarea transmiterii agentului patogen ´n populaἪie. 

 Ċn ceea ce priveἨte Shigella spp. ponderea tulpinilor a fost mult mai scŁzutŁ, iar S. sonnei 

Ἠi S. flexneri au ´nregistrat aceleaἨi valori. Bacteriile din genul Shigella, ´n special S. flexneri Ἠi S. 

sonnei sunt cauza shigelozei ï o formŁ de diaree bacterianŁ acutŁ. Din punct de vedere istoric, S. 

flexneri a fost consideratŁ principalul agent etiologic al dizenteriei bacilare. Cu toate acestea, ´n 

ultimele decenii, S. sonnei, o specie ´nruditŁ, a devenit predominantŁ, ´n special ´n ἪŁrile ´n curs de 

dezvoltare, ´nlocuind treptat S. flexneri ca principal agent patogen [5].  

Salmoneloza Ἠi shigeloza continuŁ sŁ reprezinte probleme majore de sŁnŁtate publicŁ Ἠi 

provocŁri socio-economice semnificative pentru majoritatea ἪŁrilor lumii, ´n special ´n regiunile 

cu infrastructurŁ sanitarŁ deficitarŁ Ἠi acces limitat la resurse medicale [21, 118].  

AgenἪii condiἪionat patogeni, identificaἪi pe perioada de studiu habiteazŁ intestinul omului 

ĸi animalelor, fiind rŁsp©ndite cu fecalele pretutindeni ´n mediul ambiant Ἠi pot cauza toxiinfecἪii 

alimentare Ἠi BDA, unele dintre care sunt implicate frecvent Ἠi ´n InfecἪiile Asociate AsistenἪei 

Medicale. Pe perioada de studiu ponderea agenἪilor condiἪionat patogeni a constituit 94,93% 

(n=2825) din numŁrul total de tulpini pozitive izolate (2976) Ἠi 19,71% din numŁrul total de probe 

(n=14335) prelevate de la pacienἪii cu BDA.  

Spectrul etiologic a fost dominat de Klebsiella spp. cu 42,8% (n=1209) din totalul tulpinilor 

condiἪionat patogene izolate (fig. 3.3).  

 

 
Figura 3.3. Structura etiologică a agenților condiționat patogeni izolați în perioada de 

studiu 
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CeilalἪi agenἪi condiἪionat patogeni au avut o pondere semnificativ mai scŁzutŁ:  

Citrobacter spp. ï 13,45% (n=380), Proteus spp. ï 13,31% (n=376), Enterobacter spp. ï 10,65% 

(n=301), E. coli cu proprietŁἪi hemolizante ï 9,77% (n=276), P. aeruginosa ï 6,37% (n=180). O 

pondere foarte scŁzutŁ au avut-o Serratia spp. ï 1,24% (n=35), Providencia spp. ï 0,99% (n=28), 

Morganella spp. ï 0,96% (n=27), Aeromonas spp. ï 0,21% (n=6), Hafnia spp. ï 0,18% (n=5) Ἠi 

Acinetobacter spp. ï 0,07% (n=2). 

Ponderea agenἪilor condiἪionat patogeni implicaἪi ´n etiologia enterocolitelor ï P. 

aeruginosa, Aeromonas spp. Ἠi Acinetobacter spp. a constituit 6,65% (n=188) din numŁrul total 

de tulpini condiἪionat patogene izolate (2825). Dominant pe perioada de studiu a fost P. aeruginosa 

cu o pondere de 95,7% (n=180), Aeromonas spp. Ἠi Acinetobacter spp. au ́ nregistrat o pondere de 

3,19% Ἠi, respectiv, 1,06% (fig. 3.4).  

 

 
Figura 3.4. Ponderea agenților condiționat patogeni implicați în etiologia enterocolitelor 

izolați în perioada de studiu 

 

Aceste date evidenἪiazŁ faptul cŁ, agenἪii condiἪionat patogeni implicaἪi ´n etiologia 

enterocolitelor, ´n special P. aeruginosa, chiar dacŁ au ´nregistrat o pondere relativ redusŁ ´n 

structura generalŁ a agenἪilor condiἪionat patogeni, au un rol epidemiologic semnificativ, prin 

potenἪialul lor patogen oportunist, capacitatea de adaptare la diferite medii Ἠi posibilitatea de a 

genera forme clinice severe, ´n special la persoanele vulnerabile. Supravegherea continuŁ Ἠi 

punerea ´n aplicare a strategiilor de prevenire a infecἪiilor sunt necesare pentru a atenua diareea 

bacterianŁ acutŁ, ´ntruc©t agenἪi condiἪionat patogeni implicaἪi ´n etiologia enterocolitelor au fost 

identificaἪi ca agenἪi patogeni ai unor infecἪii intraspitaliceἨti, survenite la pacienἪi internaἪi pe 

perioade lungi [113]. 

Pe ´ntreaga perioadŁ de studiu, agenἪii condiἪionat patogeni au fost identificaἪi ´n cca 95% 

din numŁrul total de tulpini izolate Ἠi prezenἪi aproximativ ´n 20% din numŁrul total de probe 

analizate, ceea ce le conferŁ un rol semnificativ ́ n etiologia BDA, at©t ´n populaἪie, c©t Ἠi ´n mediul 

spitalicesc. Cu alte cuvinte, agenἪii condiἪionat patogeni au fost identificaἪi, ´n medie, ´n fiecare a 
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cincea probŁ analizatŁ, ceea ce denotŁ o circulaἪie extinsŁ Ἠi un potenἪial patogen semnificativ ´n 

cadrul infecἪiilor enterice. AgenἪii condiἪionat patogeni se caracterizeazŁ printr-o eterogenitate 

pronunἪatŁ, fiind, pe de o parte, reprezentanἪi ai microflorei umane normale tranzitorii Ἠi, pe de 

altŁ parte, agenἪi patogeni ai bolilor infecἪioase [16]. Ċn prezent, ´n toate ἪŁrile lumii existŁ o 

activizare a agenἪilor condiἪionat patogeni. Ċn acelaἨi timp, ponderea bolilor infecἪioase, cauzate 

de agenἪii condiἪionat patogeni, inclusiv bacteriile Klebsiella spp., ´n structura generalŁ a BDA de 

etiologie stabilitŁ, dupŁ datele diferitor autori variazŁ de la 12,8% - 21,2% p©nŁ la 34,1% [40]. 

DominanἪa genului Klebsiella evidenἪiazŁ importanἪa semnificativŁ a acestui grup ´n etiologia 

BDA. Ċn plus, Klebsiella spp. este bine cunoscutŁ pentru implicarea sa frecventŁ ´n infecἪiile 

asociate asistenἪei medicale, ceea ce ar ´nsemna cŁ unele cazuri de BDA sŁ fie de origine 

nosocomialŁ [104]. AgenἪii condiἪionat patogeni din genul Klebsiella sunt omniprezente ´n 

etiologia bolilor diareice acute Ἠi se gŁsesc ´n mod normal in tractul intestinal. Un impact 

semnificativ ´n patologia umanŁ ´l au speciile K. pneumoniae Ἠi K. oxytoca [13, 16, 40, 119, 154].  

Enterobacter spp. provoacŁ boli gastrointestinale Ἠi se ´nt©lneἨte ´n sol, apŁ Ἠi produse 

alimentare [13]. Speciile din genul Enterobacter au legŁturŁ in principal cu infecἪiile asociate 

sistenἪei medicale. Dintre cele 22 de specii ale genului Enterobacter mai semnificative clinic sunt 

speciile E. cloacae Ἠi E. aerogenes. AceἨti agenἪi condiἪionat patogeni provoacŁ boli 

gastrointestinale care se transmit pe cale hidricŁ sau alimentarŁ [16]. Capacitatea genului 

Enterobacter de a supravieἪui ´ntr-o gamŁ largŁ de condiἪii de mediu duce la izbucnirea diferitor 

infecἪii in instituἪiile medicale [27]. 

Analiza distribuἪiei tulpinilor izolate pe grupe de v©rstŁ a evidenἪiat prezenἪa agenἪilor 

etiologici ai BDA at©t la adulἪi, c©t Ἠi la copii Ἠi adolescenἪi cu v©rste cuprinse ´ntre 0 Ἠi 17 ani. 

Aceasta demonstreazŁ faptul cŁ BDA nu sunt specifice unei anumite categorii de v©rstŁ, dar 

afecteazŁ toate grupele de v©rstŁ, subliniind necesitatea aplicŁrii unor mŁsuri de diagnostic Ἠi 

tratament diferenἪiate, adaptate fiecŁrei grupe de v©rstŁ. Analiza comparativŁ a spectrului etiologic 

´ntre aceste douŁ grupe de v©rstŁ permite identificarea agenἪilor dominanἪi, a posibililor tendinἪe 

de creἨtere a incidenἪei unor agenἪi patogeni sau condiἪionat patogeni Ἠi oferŁ date importante 

pentru elaborarea unor mŁsuri eficiente de prevenire Ἠi control corelate cu particularitŁἪile 

epidemiologice ale fiecŁrei grupe de v©rstŁ. Pe parcursul perioadei de studiu, analiza distribuἪiei 

tulpinilor izolate a evidenἪiat o predominanἪŁ semnificativŁ a celor provenite de la persoane adulte 

cu 67,98% din numŁrul total de tulpini izolate faἪŁ de 32,02% identificate la copii/adolescenἪi. 

Spectrul etiologic pe perioada de studiu, la ambele grupe de v©rstŁ a fost dominat de genul 

Klebsiella cu o pondere de 39,64% la copii/adolescenἪi Ἠi 36,39% la adulἪi, constat©nd o distribuἪie 

relativ uniformŁ a BDA cu o uἨoarŁ tendinἪŁ de creἨtere ´n segmentul copii/adolescenἪi (fig. 3.5).  
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Figura 3.5. Structura etiologică a agenților izolați izolate în dependență de vârstă pe 

perioada de studiu 

 

Genul Citrobacter la fel a ´nregistrat o pondere mai ridicatŁ la copii/adolescenἪi ï 15,35% 

Ἠi mai scŁzutŁ la adulἪi ï 13,01%. Genul Enterobacter a ´nregistrat o pondere mai ridicatŁ la adulte 

ï 14,46% Ἠi o valoare mai scŁzutŁ la copii/adolescenἪi ï 11%. Tulpinile de E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante au fost ´nregistrate mai frecvent izolate la adulἪi ï 14,7%, faἪŁ de grupa 

copii/adolescenἪi ï 10,23%. La genul Proteus distribuἪia a fost relativ uniformŁ ´ntre aceste douŁ 

grupe de v©rstŁ ï 7,95% la adulἪi Ἠi 7,93% la copii/adolescenἪi. La P. aeruginosa ponderea cea 

mai mare a fost ´nregistratŁ la copii/adolescenἪi ï 7,42%, faἪŁ de adulἪi ï 6,63%. Genul Salmonella 

la fel a fost ´nregistrat mai frecvent la copii/adolescenἪi ï 3,32%, comparativ cu adulἪii ï 2,17%, 

iar Morganella spp. a avut o prevalenἪŁ de 3,32% la copii/adolescenἪi, faἪŁ de 1,2% la adulἪi. La 

genul Aeromonas distribuἪia a fost relativ uniformŁ ´ntre aceste douŁ grupe ï 0,26% la 

copii/adolescenἪi comparativ cu adulἪii ï 0,24%. La genurile Shighella, Providencia, Hafnia Ἠi 

Acinetobacter nu s-au izolat tulpini la copii/adolescenἪi, iar pondera adulἪilor a fost 

nesemnificativŁ: Providencia spp. Ἠi Hafnia spp. cu 0,6% fiecare, Shighella spp. ï 0,36% Ἠi 

Acinetobacter spp. ï 0,24%. 

Analiza tulpinilor izolate pe perioada de studiu a evidenἪiat diferenἪe semnificative ´ntre 

grupele de v©rstŁ, ceea ce confirm©nd cŁ BDA afecteazŁ ambele grupe de v©rstŁ Ἠi justificŁ 

necesitatea unor abordŁri diferenἪiate de diagnostic, tratament Ἠi prevenire, adaptate 

particularitŁἪilor fiecŁrei grupe de v©rstŁ. DominanἪa genului Klebsiella la ambele grupe de v©rstŁ 

poate fi asociatŁ cu posibile contaminŁri de origine nosocomialŁ, deoarece acest gen este 

recunoscut ca agent condiἪionat patogen [22, 150]. Ponderea destul de ridicatŁ a genului 

Citrobacter ´n special la copii Ἠi adolescenἪi poate fi din cauza vulnerabilitŁἪii mai mari a acestei 

grupe de v©rstŁ la infecἪii enterice Ἠi oportuniste [13, 22]. IncidenἪa ridicatŁ a Enterobacter spp. Ἠi 

E. coli cu proprietŁἪi hemolizante la adulἪi poate fi explicat prin contactul mai frecvent cu mediul 

spitalicesc Ἠi utilizarea repetatŁ a antibioticilor cu spectru larg, care favorizeazŁ selecἪia tulpinilor 
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rezistente. P. aeruginosa Ἠi Morganella spp. au fost ´nregistratŁ mai frecventŁ la copii Ἠi 

adolescenἪi, acest fap ne aratŁ cŁ aceast grup este mai vulnerabil la dezvoltarea infecἪiilor enterice 

Ἠi a celor oportuniste, fiind asociate cu infecἪii gastrointestinale uἨoare sau moderate. DistribuἪia 

relativ echilibratŁ a genurilor Proteus, Aeromonas Ἠi Serratia ́ ntre ambele grupe de v©rstŁ reflectŁ 

caracterul lor de agenἪi condiἪionat patogeni, care ´n mod obiἨnuit se gŁsesc ´n flora intestinalŁ 

normalŁ, dar ´n anumite circumstanἪe pot provoca afecἪiuni complexe severe. Genurile 

Providencia spp., Hafnia spp. Ἠi Acinetobacter spp. au fost ´nregistrate doar la adulἪi cu o frecvenἪa 

foarte redusŁ, ceea ce indicŁ un rol epidemiologic minor al acestor genuri pe perioada de studiu. 

AceἨti agenἪi condiἪionat patogeni apar doar ocazional Ἠi nu au un rol semnificativ ´n etiologia 

bolilor diareice acute  [13, 22].  

AgenἪii patogeni implicaἪi ´n bolile diareice acute Salmonella spp. Ἠi Shigella spp. prezintŁ 

o distribuἪie diferitŁ ´n cele douŁ grupe de v©rstŁ. InfecἪiile cu Salmonella spp. sunt mai frecvent 

´nt©lnite la copii/adolescenἪi probabil, datoritŁ alimentaἪiei caracteristice acestei perioade de 

dezvoltare Ἠi imunitŁἪii incomplete. Genul Shigella a fost ´nt©lnit doar la adulἪi, cu o apariἪie 

sporadicŁ ceea ce indicŁ o circulaἪie redusŁ a acestui gen pe perioada de studiu  [22].  

Rezultatele obἪinute evidenἪiazŁ variaἪii semnificative ale incidenἪei BDA ´n funcἪie de 

v©rstŁ, subliniind necesitatea adaptŁrii strategiilor de diagnostic Ἠi tratament la particularitŁἪile 

fiecŁrei grupe de v©rstŁ. 

 

3.3. Particularități morfologice și culturale ale agenților patogeni care provoacă BDA 

Boala diareicŁ acutŁ reprezintŁ o afecἪiune infecἪioasŁ multifactorialŁ, cu etiologie diversŁ, 

cauzatŁ de agenἪi patogeni bacterieni, virali Ἠi parazitari, ale cŁror particularitŁἪi morfologice Ἠi 

culturale influenἪeazŁ procesul de diagnostic microbiologic, evoluἪia infecἪiei Ἠi Ἠi sŁ anticipeze 

potenἪialul lor patogen [145]. Etiologia BDA este diversŁ, ´nsŁ bacteriile enteropatogene ocupŁ un 

rol central, fiind responsabile pentru o gamŁ largŁ de manifestŁri clinice, de la diaree uἨoarŁ p©nŁ 

la forme severe, cu deshidratare Ἠi complicaἪii sistemice [109]. ParticularitŁἪile morfo-culturale 

reprezintŁ fundamentul diagnosticului microbiologic al agenἪilor bacterieni implicaἪi ´n bolile 

diareice acute. Analiza formei celulare, a coloraἪiei Gram, a mobilitŁἪii Ἠi a capacitŁἪii de formare 

a structurilor speciale, precum Ἠi observarea aspectului coloniilor pe medii de culturŁ selective Ἠi 

diferenἪiale permit izolarea rapidŁ Ἠi orientarea iniἪialŁ a identificŁrii agentului etiologic. Aceste 

caracteristici sunt esenἪiale pentru diferenἪierea ´ntre bacterii aparἪin©nd aceleiaἨi familii, ´n special 

´n cazul bacililor Gram-negativi enterici, care pot avea manifestŁri clinice similare, dar 

comportament biologic Ἠi patogen diferit. Identificarea corectŁ Ἠi rapidŁ a agenἪilor bacterieni 

implicaἪi este esenἪialŁ pentru stabilirea conduitei terapeutice Ἠi pentru controlul epidemiologic. 

Diversitatea etiologicŁ a BDA este determinatŁ de prezenἪa bacteriilor patogene, precum 
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Salmonella Ἠi Shigella, dar Ἠi de bacterii condiἪionat patogene [129]. Aceste microorganisme se 

diferenἪiazŁ printr-o serie de particularitŁἪi morfologice Ἠi culturale, cum ar fi forma celularŁ, 

mobilitatea, fermentarea lactozei, producἪia de hemolizine sau enzime specifice precum oxidaza 

Ἠi indolul Ἠi care sunt folosite pentru identificarea Ἠi diferenἪierea lor.  

ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale agenἪilor bacterieni implicaἪi ´n BDA au fost 

descrise conform criteriilor standard din literatura de specialitate  [15], care includ forma celularŁ, 

coloraἪia Gram, mobilitatea, aspectul coloniilor Ἠi comportamentul pe medii selective. 

ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Salmonella. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: au formŁ de bastonaἨe Gram -;  dimensiunile variazŁ ´n 

raport cu condiἪiile de mediu; mobili, ´nzestraἪi cu un aparat ciliar bine dezvoltat, cu cili peritrichi; 

necapsulaἪi, unele specii pot dezvolta variante mucoide de germeni, ´nconjuraἪi de o capsulŁ de 

naturŁ polizaharidicŁ; nesporulaἪi. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe mediile lichide (bulion Ἠi apŁ peptonatŁ) formele ĂSò tulburŁ uniform 

mediul, iar formele ĂRò produc sediment la fundul tubului; pe gelozŁ dezvoltŁ colonii de 2-3 mm, 

variabile ca formŁ Ἠi dimensiuni, ´n raport cu mediul de culturŁ; ´n forma ĂSò coloniile sunt 

rotunde, netede, lucioase, cu margini neregulate; ´n forma ĂRò  coloniile sunt uscate, zb©rcite Ἠi cu 

margini neregulate; pe medii obiἨnuite, cum ar fi Endo agar Ἠi MacConkey, formeazŁ colonii 

lactozonegative; pe medii selective SS Agar  formeazŁ colonii de dimensiuni medii, care prezintŁ 

un centru negru datoritŁ producerii de H2S (fig. 3.6A); pe agar XLD formeazŁ colonii roἨii cu 

centru negru; pe mediul diferenἪial dizaharat Kligler agar produce H2S (fig. 3.6B); pe Bismuth 

Sulfite Agar formeazŁ colonii negre cu luciu metalic. Sunt aerobi Ἠi facultativi anaerobi, se 

dezvoltŁ la 37oC, pH ´ntre 7,2 ï 7,6, sunt fermentativi. 

 

  
                                                              A                                       B                                 

Figura  3.6. Colonii de Salmonella spp. pe medii de cultură selectiv și diferențial:  

A – SS Agar; B – Kligler agar  (original)  
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ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Shigella. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: au formŁ de bacili Gram -; imobili; fŁrŁ flageli; nu prezintŁ 

capsulŁ Ἠi nici spori; de dimensiuni mici, dispuἨi izolat, rareori ´n perechi. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe medii lichide (cultivate ´n bulion), formele ĂSò tulburŁ uniform mediul, 

formele ĂRò sedimenteazŁ; pe mediile solide, ĂSò forme dezvoltŁ colonii mici, rotunde, netede Ἠi 

translucide, cu margini regulate; formele ĂRò dezvoltŁ colonii cu margini neregulate, uscate, turtite 

Ἠi zb©rcite; pe mediile selective diferenἪiale Endo agar Ἠi SS agar apar colonii lactozonegative 

incolore, de tip ĂSò sau ĂRò; pe mediul dizaharat Kligler fermenteazŁ glucoza fŁrŁ producere de 

gaz. Cresc ´n condiἪii optime la 37ÁC, sunt aerobe Ἠi facultativ anaerobe, sensibile la pH Ἠi se 

dezvoltŁ bine la neutralitate. 

ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Klebsiella. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: bacili scurἪi, dispuἨi izolaἪi sau ´n perechi, Gram -; imobili; 

capsulaἪi. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe medii lichide tulburŁ mediul, form©nd un val v©scos, care ulterior cade 

la fundul tubului de unde apare un aspect gelatinos; pe gelozŁ agar MacConkey (fig. 3.7A) Ἠi Endo 

agar, se dezvoltŁ colonii mari, netede, alb cenuἨii, cu aspect mucos Ἠi lucioase; pe Cromogen agar 

se dezvoltŁ colonii mari, verzui (fig. 3.7B); pe mediul diferenἪial dizaharat Kligler agar 

fermenteazŁ lactoza Ἠi produce gaz (fig. 3.7C). Cresc ´n condiἪii optime la 37ÁC, sunt aerobe Ἠi 

facultativ anaerobe, rezistente la desicare datoritŁ capsulei.  

 

   
                                      A                                                  B                                      C 

Figura 3.7. Colonii de Klebsiella spp. pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – MacConkey, B – Cromogen agar, C – Kligler agar  (original)  
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           ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Enterobacter. Examenul microscopic 

al frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: bacili, dispuἨi izolaἪi sau ´n grupuri mici; Gram -; uneori 

prezentŁ capsulŁ; nu formeazŁ spori; mobili. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe mediul agar MacConkey formeazŁ colonii mari, netede Ἠi lucioase, 

asemŁnŁtoare cu Klebsiella (fig. 3.8A); pe mediul diferenἪial dizaharat Kligler agar fermenteazŁ 

lactozŁ (unele tulpini mai lent fermenteazŁ) Ἠi produce gaz (fig. 3.8B). Cresc la 37ÁC Ἠi sunt 

anaerobi facultativ. 

 

  
                                                                 A                                      B                                 

Figura 3.8. Colonii de Enterobacter spp. pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – MacConkey, B – Kligler agar  (original)  

 

            ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Proteus. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: au formŁ de bacili scurἪi Ἠi lungi; Gram -; polimorfe; cu 

forme filametoase; necapsulaἪi; nesporulaἪi; mobili datoritŁ cililor peritrichi.  

            Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe mediile lichide (bulion Ἠi apŁ peptonatŁ) tulburŁ uniform mediul cu 

formare de val la suprafaἪŁ Ἠi cu miros de putrefacἪie; pe gelozŁ se formeazŁ colonii neregulate, cu 

fenomen de Ăswarmingò; formele mobile prezintŁ fenomenul caracteristic de invazie; pe mediul 

selectiv MacConkey formeazŁ colonii mari gŁlbui (fig. 3.9A);  produce amoniac prin activitate 

ureazicŁ; pe mediul Kligler agar nu fermenteazŁ lactoza, produce H2S (fig. 3.9B). Cresc la 37ÁC,  

sunt aerobi Ἠi facultativ anaerobi, toleranἪi la variaἪii de pH. 
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                                                                 A                                   B                                 

Figura 3.9. Cultură de Proteus spp. pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – MacConkey, B – Kligler agar  (original)  

 

              ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Citrobacter. Examenul microscopic 

al frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt bacili scurἪi, cu capetele rotunjite, izolaἪi ´n perechi 

sau lanἪuri scurte; Gram -; fŁrŁ capsulŁ; nu formeazŁ spori; sunt mobili.  

             Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi culturale: pe mediul lichid (bulion) tulburŁ uniform mediul; pe gelozŁ 

dezvoltŁ colonii netede, strŁlucitoare, cenuἨii; pe mediul MacConkey formeazŁ colonii gŁlbui (fig. 

3.10A);  iar pe Cromogen agar ï colonii verzi-´nchise (fig. 3.10B); pe mediul Kligler agar sunt 

lent fermentative Ἠi produc H2S (fig. 3.10C). Cresc bine la 37ÁC, sunt aerobi Ἠi facultativ anaerobi. 

 

   
                                       A                                                B                                    C 

Figura 3.10. Colonii de Citrobacter spp. pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – MacConkey, B – Cromogen agar, C – Kligler agar  (original)  

 

            ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale Escherichia coli cu proprietŁἪi hemolizante. 

Examenul microscopic al frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile 

de culturŁ, a evidenŞiat urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt bacili scurἪi, izolaἪi; Gram -; 

unele tulpini capsulate; nu formeazŁ spori; sunt mobili. 
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            Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe mediul selectiv MacConkey formeazŁ colonii rotunde Ἠi netede (fig. 

3.11A); pe agar s©nge prezintŁ ɓ-hemolizŁ (fig. 3.11B); sunt lactozopozitive; pe mediul Endo au 

luciu metalic; pe mediul diferenἪial dizaharat Kligler agar fermenteazŁ lactoza, glucoza, zaharoza, 

produce acid Ἠi gaz (fig. 3.11C). Se dezvoltŁ la 37ÁC, sunt anaerobi facultativ.  

 

   
                                   A                                                    B                                      C 

Figura 3.11. Colonii de Escherichia coli cu proprietăți hemolizante pe diferite medii de 

cultură selectiv și diferențial: A – MacConkey, B – agar sânge, C – Kli gler agar (original)  

             

ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Morganella. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt bacili izolaἪi; Gram - ; lipsiἪi de capsulŁ; nu formeazŁ 

spori; sunt mobili. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe mediul selectiv MacConkey formeazŁ colonii netede, gri-gŁlbui (fig. 

3.12A); pe mediul Cromogen agar ï gri-verzui (fig. 3.12B); pe mediul diferenἪial dizaharat Kligler 

agar nu fermenteazŁ lactoza (fig. 3.12C). Se dezvoltŁ la 37ÁC, sunt facultativ anaerobi.  

 

   
                                    A                                                  B                                    C 

Figura 3.12. Colonii de Morganella spp. pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – MacConkey, B – Cromogen agar, C – Kligler agar  (original)  
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            ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Serratia. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt bacili scurἪi, uneori cocobacili, izolaἪi; Gram -; sunt 

mobili; necapsulaἪi; nesporulaἪi. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe mediul lichid (bulion) formeazŁ un inel roἨu sau o peliculŁ la suprafaἪa 

mediului; pe medii obiἨnuite formeazŁ colonii rotunde de 1-2 mm, untoase, cu pigment roἨu; pe 

mediul Cromogen agar formeazŁ colonii albastru ´nchis (fig. 3.13A); pe mediul diferenἪial 

dizaharat Kligler agar nu fermenteazŁ lactoza (fig. 3.13B). Se dezvoltŁ la 37ÁC, sunt aerobi Ἠi 

facultativ anaerobi. 

 

  
                                                            A                                              B                                 

Figura 3.13. Colonii de Serratia spp. pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – Cromogen agar, B – Kligler  (original)  

 

            ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Providencia. Examenul microscopic 

al frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt bacili, izolaἪi; Gram -; mobili. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe medii obiἨnuite formeazŁ colonii netede, incolore; pe mediul 

MacConkey ï colonii gŁlbui (fig. 3.14A); pe mediul Cromogen agar ï colonii incolore (fig. 

3.14B); pe mediul diferenἪial dizaharat Kligler agar sunt lactozonegative (fig. 3.14C). Cresc la 

37ÁC, sunt facultativ anaerobi.  

            ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Hafnia. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt bacili, izolaἪi; Gram -; imobili; necapsulaἪi; 

nesporulaἪi. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe mediul selectiv MacConkey formeazŁ colonii mici, netede Ἠi gŁlbui 
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(fig. 3.15A);  pe mediul Kligler agar sunt lactozonegative (fig. 3.15B). Cresc la 37ÁC, sunt 

facultativ anaerobi.  

 

   
                             A                                                           B                                    C 

Figura 3.14. Colonii de Providencia spp. pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – MacConkey, B – Cromogen agar, C – Kligler agar  (original)  

 

 

  
                                                            A                                          B                                 

Figura 3.15. Colonii de Hafnia spp. pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – MacConkey, B – Kligler agar  (original)  

 

            ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale P. aeruginosa. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt bacili subἪiri, inegali ca lungime, filamente ondulate 

sau chiar coci dispuἨi ´n lanἪuri subἪire; Gram - , nefermentativi; foarte mobili, datorit cililor polari; 

necapsulaἪi; nesporulaἪi. 

            Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: creἨte uἨor pe mediile obiἨnuite, form©nd pigmenἪi albastru-verzui 

(piocianinŁ); pe mediul Cromogen agar se dezvoltŁ colonii mari, plate, galben-verzui fluorescente, 

cu miros de flori de salc©m (fig. 3.16A); pe mediul Kligler agar sunt lactozonegative (fig. 3.16B). 

Se dezvoltŁ la temperatura de 37ÁC, sunt strict aerobi. 
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                                                              A                                       B                                 

Figura 3.16. Colonii de P. aeruginosa pe diferite medii de cultură selectiv și diferențial: 

A – Cromogen agar, B – Kligler agar  (original)  

 

ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Aeromonas. Examenul microscopic al 

frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt bacili, izolaἪi; Gram -; mobili; uneori prezentŁ 

capsulŁ; nu formeazŁ spori. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe mediile obiἨnuite cresc uἨor; pe mediul agar s©nge se dezvoltŁ colonii 

rotunde, netede, ´nsoἪitŁ de producea hemolizei. Cresc la 37ÁC Ἠi sunt facultativ anaerobi.  

ParticularitŁἪile morfologice Ἠi culturale ale genului Acinetobacter. Examenul microscopic 

al frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile de culturŁ, a evidenŞiat 

urmŁtoarele particularitŁἪi morfologice: sunt cocobacili, izolaἪi sau ´n perechi; Gram -; uneori 

prezentŁ capsulŁ; nesporulaἪi; sunt imobili. 

Examinarea caracterelor de culturŁ pe medii lichide ĸi medii solide a evidenἪiat urmŁtoarele 

particularitŁἪi culturale: pe medii selective MacConkey sau Cromogen agar se dezvoltŁ colonii 

netede, opace; sunt lactozonegative; nu produce pigmenἪi. Se dezvoltŁ la 37ÁC Ἠi sunt strict aerobi.  

Ċn urma analizei particularitŁἪilor morfologice Ἠi culturale au fost evidenἪiate caracterele 

specifice Ἠi relevante pentru identificarea agenἪilor patogeni izolaἪi pe perioada de studiu (tab. 3.2). 

 

Tabelul 3.2. Particularitățile morfologice și culturale distinctive ale agenților patogeni 

izolați pe perioada de studiu 

AgenἪii patogeni ParicularitŁἪi morfologice ParticularitŁἪi culturale Ἠi biochimice relevante 

Salmonella spp. 

Bacili Gram-negativi, 

mobili, dispuἨi izolat sau ´n 

perechi 

Pe SS agar: colonii cu centru negru (producere 

H S);  

pe Kligler agar: producere H S 

Shigella spp. 
Bacili Gram-negativi, 

imobili 

Pe Endo agar Ἠi SS agar: colonii incolore, 

lactozonegative, tip ĂS/Rò;  

pe Kligler agar: fermentarea glucozei fŁrŁ gaz 

Klebsiella spp. 
Bacili Gram-negativi, 

capsulaἪi, imobili 

Colonii mari, mucoide; pe agar cromogen: colonii 

verzi;  
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pe Kligler agar: fermentarea lactozei cu gaz 

Enterobacter spp. 
Bacili Gram-negativi, 

mobili, uneori capsulaἪi 

Colonii mai puἪin mucoide;  

pe Kligler agar: fermentarea lactozei cu producere 

de gaz 

Proteus spp. 
Bacili Gram-negativi, 

mobili 

Mediile lichide se tulburŁ uniform, apare voal de 

suprafaἪŁ Ἠi miros caracteristic;  

pe MacConkey: colonii incolore/slab gŁlbui; pe 

Kligler agar: lactozonegativ, H S pozitiv 

Citrobacter spp. 
Bacili Gram-negativi, 

mobili 

Pe agar cromogen: colonii verde-´nchis;  

pe Kligler agar: fermentare lentŁ Ἠi producere H S 

E. coli cu 

proprietŁἪi 

hemolizante 

Bacili Gram-negativi, 

mobili, uneori capsulaἪi 

Pe agar s©nge: ɓ-hemolizŁ;  

pe Kligler agar: fermentarea lactozei, glucozei Ἠi 

zaharozei cu producere de acid Ἠi gaz 

Morganella spp. 
Bacili Gram-negativi, 

mobili 

Pe agar cromogen: colonii gri-verzui;  

pe Kligler agar: nu fermenteazŁ lactoza 

Serratia spp. 
Bacili Gram-negativi, 

mobili 

Pe agar cromogen: colonii albastru-´nchis;  

pe Kligler agar: lactozonegativŁ 

Providencia spp. 
Bacili Gram-negativi, 

mobili 

Pe agar cromogen: colonii incolore;  

pe Kligler agar: lactozonegativŁ 

Hafnia spp. 
Bacili Gram-negativi, 

mobili 

Pe MacConkey: colonii mici, netede, gŁlbui; pe 

Kligler agar: lactozonegativŁ 

P. aeruginosa 
Bacili Gram-negativi, 

mobili 

Pe agar cromogen: colonii mari, plate, galben-

verzui fluorescente, miros caracteristic;  

pe Kligler agar: lactozonegativŁ 

Aeromonas spp. 
Bacili Gram-negativi, 

mobili 

Pe agar s©nge: colonii rotunde, netede, cu 

producere de hemolizŁ 

Acinetobacter spp. 
Cocobacili Gram-negativi, 

imobili 

Pe MacConkey/Cromogen agar: colonii netede, 

opace, lactozonegative, fŁrŁ pigmenἪi 
 

Astfel, examinarea morfo-culturalŁ reprezintŁ o etapŁ indispensabilŁ ´n algoritmul de 

diagnostic microbiologic, care, corelatŁ cu datele biochimice Ἠi clinice, permite stabilirea unui 

diagnostic corect, instituirea unui tratament adecvat Ἠi aplicarea de mŁsuri eficiente de prevenἪie 

Ἠi control al bolilor diareice acute. Utilizarea acestor abordŁri integrate este susἪinutŁ pe scarŁ largŁ 

´n literatura de specialitate Ἠi manualele de microbiologie medicalŁ, unde se descriu scheme 

detaliate de diagnostic pentru agenἪi enteropatogeni importanἪi (ex. Salmonella spp., Shigella spp., 

E. coli Ἠ.a.) [16]. 

 

3.4. Dinamica răspândirii BDA în AMT Buiucani,  municipiul Chișinău 

Boala diareicŁ acutŁ continuŁ sŁ reprezinte o problemŁ majorŁ de sŁnŁtate publicŁ ´n 

Republica Moldova, cu un impact semnificativ asupra morbiditŁἪii, ´n special ´n r©ndul copiilor, 

persoanelor v©rstnice Ἠi al celor cu comorbiditŁἪi. AMT Buiucani, municipiul ChiἨinŁu, ca centru 

urban, concentreazŁ o parte semnificativŁ a cazurilor raportate anual, datoritŁ mobilitŁἪii 

populaἪiei, surselor multiple de infecἪie Ἠi variaἪiei nivelului de igienŁ individualŁ Ἠi colectivŁ. 

Monitorizarea dinamicii rŁsp©ndirii BDA ´n AMT Buiucani, mun. ChiἨinŁu oferŁ un cadru 

esenἪial pentru evaluarea tendinἪelor epidemiologice, identificarea grupelor de risc Ἠi anticiparea 

potenἪialelor focare. ImportanἪa epidemiologicŁ a acestor date rezidŁ ´n capacitatea autoritŁἪilor 
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sanitare de a elabora politici de intervenἪie timpurie Ἠi adaptate contextului local, bazate pe probe 

microbiologice Ἠi pe supraveghere activŁ. Mai mult, dinamica BDA ´n mediul urban poate reflecta 

indirect eficienἪa sistemului de aprovizionare cu apŁ potabilŁ, calitatea alimentelor Ἠi eficienἪa 

controalelor sanitare [41]. Ċn acest context, analiza aprofundatŁ a incidenἪei Ἠi distribuἪiei bolii 

diareice acute ´n AMT Buiucani, mun. ChiἨinŁu este importantŁ pentru fundamentarea deciziilor 

de sŁnŁtate publicŁ Ἠi pentru reducerea impactului bolii ´n populaἪie. 

Analiza indicilor cantitativi ai agenἪilor patogeni izolaἪi ´n perioada de studiu a evidenἪiat 

predominanἪa genului Klebsiella spp. ´n etiologia BDA din mun. ChiἨinŁu, IMSP AMT Buiucani 

(fig. 3.17).  

 

 
Figura 3.17. Ponderea indicilor cantitativi ai agenților patogeni izolați în perioada de 

studiu 
 

Pe parcursul perioadei investigate, ponderea acestui gen a fost constant ridicatŁ, variind 

´ntre 28,85% ´n anul 2023 Ἠi 52,23% ´n anul 2017, cu o tendinἪŁ de scŁdere ´n ultimii ani. Ponderea 

indicilor cantitativi a celorlalἪi agenἪi patogeni izolaἪi a fost diferitŁ pe perioada de studiu, 

majoritatea manifest©nd la fel o tendinἪŁ lentŁ de scŁdere a valorilor: Salmonella spp. a variat ´ntre 

0,48% (a. 2022) Ἠi 14,48% (a.2015); Shighella spp. ï 0,69% (a.2015) Ἠi 1,8% (a.2017); Proteus 

spp. 3,39% (a.2022) Ἠi 27,02% (a.2012);  Citrobacter spp. ï 3,81% (a.2020) Ἠi 17,87% (2022), 

´nregistr©nd valori destul de ridicate ´n ultimii ani (a.2023 ï 16,83%, a.2024 ï 16,17%); 

Enterobacter spp. ï 2,03% (a.2013) Ἠi 26,78% (a.2018);  Serratia spp. ï 0,25% (a.2024) Ἠi 3,81% 

(2020); Morganella spp. ï 0,4% (a.2012) Ἠi 3,37% (a.2021); Providencia spp. ï 0,48 (a.2022) Ἠi 

3,28% (a.2018); E. coli cu proprietŁἪi hemolizante ï 3,72% (a. 2013) Ἠi 16,4% (a. 2024), Hafnia 

spp. ï izolat doar ´n a.2023 cu 2,4%; P. aeruginosa ï 2,02% (a. 2012) Ἠi 13,48% (a. 2016); 

Aeromonas spp. ï 0,25% (a. 2024) Ἠi 0,95% (a. 2020) Ἠi Acinetobacter spp. ï izolat doar ´n a.2020 

cu 1,9%.  
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Majoritatea agenἪilor patogeni au fost izolaἪi anual, cu excepἪia Shigella spp., (aa. 2012-

2014, 2016, 2021-2024), Serratia spp. (a.2019), Morganella spp. (aa. 2011, 2013, 2015, 2016, 

2018, 2023), Providencia spp. (aa. 2014, 2017, 2019-2021), Aeromonas spp. (aa. 2012-2014, 

2016, 2017, 2019, 2021, 2023) ´n care n-au fost izolate. Hafnia spp. Ἠi Acinetobacter spp. au fost 

izolate doar ´n a. 2023 Ἠi 2020, respectiv.  

Salmonella spp. la fel a fost izolatŁ anual, incidenἪa cazurilor BDA a crescut semnificativ 

´n ultimii ani ï 100% din cazuri (2012 ï 2014, 2016 Ἠi 2021 ï 2024). Foarte ridicatŁ a fost Ἠi ´n 

aa.2015 (95,45% din cazuri), 2011(90,9% din cazuri) Ἠi ´n aa. 2017, 2019 Ἠi 2020 ï 66,67% din 

cazuri fiecare. Cea mai scŁzutŁ incidenἪŁ a fost ´nregistratŁ ´n a.2018 ï 50% din cazuri (fig. 3.3.1). 

BDA provocat de tulpinile de Shighella spp.au fost semnalate ca cazuri sporadice ´n aa. 2018 (50% 

din cazuri), 2017, 2019, 2020 (33,33% din cazuri, fiecare) Ἠi ´n aa. 2011 (9,1% din cazuri), 2015 

(4,55% din cazuri). Ċn anii 2012ï2014, 2016 Ἠi 2021ï2024 nu au fost ´nregistrate cazuri de izolare 

(pondere 0%). 

Analiza indicilor cantitativi ai agenἪilor patogene Salmonella spp. Ἠi Shigella spp., care au 

avut o pondere de 5,1% (n=151) din numŁrul total de probe pozitive, aratŁ cŁ genul Salmonella a 

fost responsabil, ´n mod predominant, de cazurile de BDA pe ´ntreaga perioadŁ de studiu. 

Salmonella spp. a fost izolatŁ anual, cu valori semnificativ ridicate ́ n anumite intervale. Astfel, ´n 

anii 2012 ï 2014, 2016 Ἠi 2021 ï 2024, toate cazurile de BDA (100%) au fost atribuite infecἪiilor 

cu Salmonella spp. IncidenἪe foarte ridicate au fost ´nregistrate Ἠi ´n anul 2015 ï 95,45% din cazuri, 

respectiv ´n 2011 ï 90,9%. Ċn anii 2017, 2019 Ἠi 2020, ponderea cazurilor determinate de 

Salmonella spp. a fost de 66,67%. Cea mai scŁzutŁ incidenἪŁ s-a ´nregistrat ´n anul 2018, c©nd 

Salmonella spp. a fost identificatŁ ´n 50% din cazuri (fig. 3.18). 

 

 
Figura 3.18. Ponderea indicilor cantitativi ai enterobacteriilor patogene Salmonella spp. și  

Shigella spp., izolate în perioada de studiu 
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inegalŁ de-a lungul anilor. Astfel, ´n anul 2018, acestea au reprezentat 50% din cazurile de BDA, 

iar ´n anii 2017, 2019 Ἠi 2020, Shigella spp. a fost responsabilŁ pentru c©te 33,33% din cazuri ´n 

fiecare an. Ċn anii 2011 Ἠi 2015, proporἪia infecἪiilor cu Shigella spp. a fost de 9,1% Ἠi, respectiv, 

4,55%. Ċn intervalele 2012 ï 2014, 2016 Ἠi 2021 ï 2024, nu au fost raportate cazuri de BDA cauzate 

de Shigella spp. (fig. 3.18). 

Pe parcursul perioadei de studiu, serotipurile dominante de Salmonella spp. ï S. Enteritidis 

Ἠi S. Typhimurium. S. Enteritidis au fost izolate ´n fiecare an, cu excepἪia anului 2021, prezent©nd 

o variaἪie a ponderii ´ntre 16,67% (´n 2017) Ἠi 100% (´n 2022). S. Typhimurium a fost izolatŁ ´n 

anii 2011ï2017, precum Ἠi ´n 2021, 2023 Ἠi 2024. Ponderea sa a variat de la 18,18% (´n 2024) p©nŁ 

la 100% (´n 2021), indic©nd o prezenἪŁ semnificativŁ, deἨi mai puἪin constantŁ comparativ cu S. 

Enteritidis (fig. 3.19).  

Ċn ceea ce priveἨte genul Shigella, S. sonnei a fost izolat ´n anii 2015 (4,55%), 2018 (50%), 

precum Ἠi ´n 2019 Ἠi 2020, cu o pondere de 33,33% ´n fiecare dintre aceἨti ani. S. flexneri a fost 

identificat doar ´n doi ani: 2011 (9,09%) Ἠi 2017 (33,33%) (fig. 3.19). 

 

 
Figura 3.19. Ponderea indicilor cantitativi a serotipurilor izolate în perioada de studiu 

 

Ċn Republica Moldova (malul drept) morbiditatea prin salmonelozŁ pe perioada de studiu 

a ´nregistrat fluctuaἪii semnificative. Ċn anul 2011 morbiditatea a constituit 31,6 cazuri la 100 mii 

populaἪie, a.2012 ï 33,6, a.2013 ï 32,9, a.2014 ï 52,9, a.2015 ï 36, a.2016 ï 27,7, a.2017 ï 25,6, 

a. 2018 ï 22,9, a.2019 ï 29,8, a.2020 ï 6,52, a. 2021 ï 7,31, a. 2022 ï 15,59, a.2023 ï 18,86 Ἠi ´n 

anul 2024 ï 23,35 cazuri la 100 mii populaἪie. Prin urmare, ´n perioada anilor 2011 ï 2013 au fost 

´nregistrate valori relativ similare, care au variat ´ntre 31,6 Ἠi 33,6 cazuri la 100 mii populaἪie. Ċn 

anul 2014 s-a ´nregistrat cea mai ridicatŁ valoare ï 52,9 cazuri la 100 mii populaἪie, dupŁ care a 

urmat o scŁdere semnificativŁ ´n perioada 2015 ï 2018, p©nŁ la 22,9 cazuri la 100 mii populaἪie. 

Ċncep©nd cu anul 2019 s-a ´nregistrat o creἨtere lentŁ, p©nŁ la 22, 9 cazuri la 100 mii populaἪie, 

dupŁ care, ´n perioada 2020 ï 2021, morbiditatea a scŁzut brusc, ating©nd valoarea minimŁ de 6,52 
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Ἠi, respectiv 7,31cazuri la 100 mii populaἪie. Ċncep©nd cu anul 2022 se observŁ o creἨtere lentŁ de 

15,59 cazuri la 100 mii populaἪie, de 18,86 cazuri ´n a.2023 Ἠi 23,35 cazuri ´n a.2024 [1, 2, 7, 8, 9, 

10, 19, 25, 26, 27, 28, 32]. 

Ċn Republica Moldova structura etiologicŁ a serotipurilor de Salmonella spp. izolate de la 

pacienἪi Ἠi din mediu nu a suferit modificŁri semnificative. Ċn izolatele din populaἪie serotipul 

dominant continuŁ sŁ fie S. Enteritidis cu o pondere de 84,5% ´n a.2021, 73,8% ´n a.2022, 70,2% 

´n a.2023 Ἠi 62,7% ´n a.2024, urmat de S. Typhimurium, cu o pondere de 11,6% ´n a.2021, 21,4% 

´n a.2022, 26,8% ´n a.2023 Ἠi 31,6% ´n a.2024 [28, 42]. La nivel global, salmoneloza continuŁ sŁ 

reprezinte o problemŁ majorŁ de sŁnŁtate publicŁ, inclusiv ´n ἪŁrile cu un nivel ridicat de dezvoltare 

economicŁ [124]. Ċn Statele Unite, patru serotipuri de Salmonella spp. sunt responsabile pentru 

aproape jumŁtate din totalul izolaἪilor umani raportaἪi: S. Typhimurium (19%), S. Enteritidis 

(14%), S. Newport (9%) Ἠi S. Javiana (5%) [53]. 

Ċn Republica Moldova morbiditatea prin dizenterie ´n perioada 2011 ï 2024 la fel a 

´nregistrat fluctuaἪii semnificative.  Ċn anul 2011 morbiditatea a constituit 7,2 cazuri la 100 mii 

populaἪie, a.2012 ï 13,3, a.2013 ï 10,0, a.2014 ï 5,1, a.2015 ï 3,1, a.2016 ï 2,3, a.2017 ï 11,8, 

a.2018 ï 14,2, a.2019 ï 0,9, a.2020 ï 0,3, a.2021 ï 0,06, a.2022 ï 0,43, a.2023 ï 1,36 Ἠi ´n anul 

2024 ï 1,7 cazuri la 100 mii populaἪie [1, 2, 7, 8, 9, 10, 19, 25, 26, 27, 28, 32]. Deci, cele mai 

ridicate valori au fost ´nregistrate ´n anii 2012 (13,3 cazuri la 100 mii populaἪie), 2013 (10,0 cazuri 

la 100 mii populaἪie) Ἠi 2018 (14,2 cazuri la 100 mii populaἪie). Cele mai scŁzute valori au fost 

´nregistrare ´n perioada 2019 ï 2022, cu un minim ´n anul 2021 (0,06 cazuri la 100 mii populaἪie). 

Ċn anii 2023 ï 2024 s-a constatat o creἨtere a morbiditŁἪii ï de la 1,36 cazuri la 100 mii populaἪie 

´n 2023 la 1,7 cazuri la 100 mii populaἪie ´n anul 2024.  

La nivel global, incidenἪa anualŁ estimatŁ a shigelozei este de aproximativ 188 de milioane 

de cazuri, dintre care circa 164.000 se soldeazŁ cu deces [35]. Focare de shigelozŁ sunt frecvent 

raportate ´n contexte de crizŁ, precum conflictele armate sau dezastrele naturale, unde condiἪiile 

de igienŁ sunt compromise, existŁ supraaglomerare Ἠi infrastructura de salubritate este deficitarŁ. 

De asemenea, creἨterea temperaturilor medii, pe fondul schimbŁrilor climatice, contribuie 

semnificativ la intensificarea riscului de boli diareice bacteriene, inclusiv shigeloza [61]. Ċn Statele 

Unite, se estimeazŁ aproximativ 450.000 de cazuri de shigelozŁ anual, dintre care majoritatea 

(circa 77%) sunt cauzate de S. sonnei, reflect©nd predominanἪa acestui serotip ´n ἪŁrile dezvoltate 

[201]. Ċn ἪŁrile ´n curs de dezvoltare, principalul serotip responsabil de declanἨarea shigelozei este 

S. flexneri [94]. Shigeloza poate afecta persoane din toate grupele de v©rstŁ, ´nsŁ cele mai 

vulnerabile categorii sunt copiii mici, v©rstnicii Ἠi persoanele imunocompromise. Aceste grupuri 

prezintŁ un risc crescut de a dezvolta forme severe ale bolii, cu potenἪial letal. 
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Ċncep©nd cu anul 2009, ´n Republica Moldova morbiditatea prin salmonelozŁ a depŁἨit 

constant morbiditatea prin dizenterie, diferenἪele devenind tot mai accentuate ´n anii urmŁtori. 

Astfel, ´n 2009 incidenἪa salmonelozei era de 1,4 ori mai mare dec©t cea a dizenteriei, ´n 2010 ï 

de 2,4 ori, iar ´n 2011 ï de 4,4 ori. TendinἪa ascendentŁ a continuat: ´n 2019 diferenἪa a crescut la 

33 de ori, ´n 2020 ï la 217 ori, ´n 2021 ï la 121,8 ori, ´n 2022 ï la 15 ori, iar ´n 2023 ï la 13,9 ori 

[1, 20, 26, 27, 29]. Sezonul cald favorizeazŁ ´n mod semnificativ apariἪia infecἪiilor cu Shigella 

spp., prin creἨterea necesarului de apŁ pentru consum Ἠi asigurarea unor condiἪii propice 

multiplicŁrii bacteriilor ´n alimente (´n special cele lactate) Ἠi apŁ. Aceste condiἪii contribuie la 

apariἪia at©t a cazurilor sporadice, c©t Ἠi a focarelor sau epidemiilor [199]. 

Analiza datelor prezentate mai sus ne demonstreazŁ cŁ ´n Republica Moldova, pe ́ ntreaga 

perioadŁ de studiu, morbiditatea prin salmonelozŁ Ἠi dizenterie a ´nregistrat cele mai scŁzute valori 

´n perioada 2020 ï 2021. Acest fapt se datoreazŁ, probabil, intensificŁrii mŁsurilor sanitaro-

epidemiologice adoptate Ἠi implementate de autoritŁἪile Republicii Moldova ´n aceastŁ perioadŁ 

´n instituἪii Ἠi transportul public, au fost ´nŁsprite cerinἪele faἪŁ de pŁstrarea Ἠi pregŁtirea 

alimentelor, introduse norme specifice de igienŁ pentru produsele alimentare de origine animalŁ Ἠi 

sporite controalele efectuate de autoritŁἪi ´n localuri, grŁdiniἪe, Ἠcoli Ἠ.a. [24, 111, 118]. Ċncep©nd 

cu anul 2022 Ἠi p©nŁ ´n 2024 valorile morbiditŁἪii at©t prin salmonelozŁ, c©t Ἠi prin dizenterie au 

´nceput sŁ creascŁ lent, ´n aceastŁ perioadŁ mŁsurile de control Ἠi igienŁ strictŁ au fost treptat 

abandonate, ceea ce a favorizat creἨterea expunerii populaἪiei la agenἪi enterici prin alimente, apŁ 

Ἠi contact interpersonal. InstituἪiile educaἪionale, unitŁἪile de alimentaἪie publicŁ, a evenimentelor 

colective au revenit la normal Ἠi a crescut riscul de transmitere a agenἪilor etiologici ai BDA. 

Analiza indicilor cantitativi ai agenἪilor condiἪionat patogeni Klebsiella spp., Proteus 

spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Morganella spp., Providencia spp., E. coli 

cu proprietŁἪi hemolizante, Hafnia spp., P. aeruginosa,  Aeromonas spp. Ἠi Acinetobacter spp., 

care au avut o pondere de 94,9% (n=2825) din numŁrul total de probe pozitive, aratŁ cŁ pe perioada 

de studiu ́ n AMT Buiucani cele mai multe cazuri de BDA au fost provocate de genul Klebsiella 

(fig. 3.20).  

Valorile au oscilat ´ntre 30,4% ´n 2016 Ἠi 55,1% ´n 2017, menἪin©ndu-se la un nivel destul 

de ridicat pe ´ntreaga perioadŁ de studiu, cu o creἨtere semnificativŁ ´n 2024 (41%). Genul Proteus 

a prezentat fluctuaἪii importante de-a lungul perioadei analizate, cu valori ridicate ´n primii ani, 

ating©nd un maxim de 28,5% ´n 2012, urmate de o scŁdere lentŁ, cu valori minime ´n 2028 (4,5%) 

Ἠi 2022 (3,4%) Ἠi o uἨoarŁ creἨtere ´n 2023 (11,2%) Ἠi 2024 (8,3%). Genul Citrobacter a prezentat 

o dinamicŁ variabilŁ, cu valori ridicate ´n 2013 ï 2014 (18,9% Ἠi, respectiv 18,7%), o scŁdere 

accentuatŁ ´n perioada 2018 ï 2020 Ἠi o creἨtere ´n ultimii ani, ating©nd 16,6% ´n 2024. 
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Enterobacter spp. a ´nregistrat valori moderate ´n perioada 2011 (4,2%) ï 2016 (11,6%) Ἠi o 

creἨtere semnificativŁ ´n 2018 (27,4%). 

 

 
Figura 3.20. Ponderea indicilor cantitativi ai agenților condiționat patogeni izolați în 

perioada de studiu 

 

Ċn ultimii ani s-au ´nregistrat valori destul de ridicate p©nŁ ´n 2023, urmate de o scŁdere 

´n 2024 (9,6%). E. coli cu proprietŁἪi hemolizante a ´nregistrat o tendinἪŁ ascendentŁ, mai 

accentuatŁ dupŁ anul 2015 Ἠi cu valori maxime ´n 2024 (16,8%), ceea ce indicŁ o importanἪŁ 

epidemiologicŁ ´n creἨtere a acestui agent condiἪionat patogen. P. aeruginosa a prezentat variaἪii 

de la un an la altul, ´nregistr©nd valori maxime ´n 2016 (13,8%), cu valori moderate ´n restul 

perioadei Ἠi o scŁdere ´n ultimii ani de studiu. CeilalἪi agenἪi condiἪionat patogeni ï Serratia spp., 

Morganella spp., Providencia spp., Aeromonas spp., Acinetobacter spp. Ἠi Hafnia spp. au fost 

izolate sporadic, cu ponderi scŁzute Ἠi fŁrŁ o tendinἪŁ clar conturatŁ, ceea ce indicŁ un rol 

epidemiologic secundar. Cele 5 tulpini de Hafnia spp. au fost izolatŁ doar ´n 2023. Rezultatele 

obἪinute evidenἪiazŁ o diversitate etiologicŁ a enterobacteriilor izolate pe parcursul perioadei 2011 

ï 2024, caracterizatŁ printr-o predominanἪŁ constantŁ a agenἪilor condiἪionat patogeni. Cu toate 

acestea, analiza indicilor cantitativi subliniazŁ rolul semnificativ Ἠi al agenἪilor patogeni, 

Salmonella spp. Ἠi Shigella spp., ´n etiologia bolilor diareice acute pe ´ntreaga perioadŁ de studiu. 

Genul Salmonella a fost principalul agent etiologic al BDA, ´nregistr©nd, ´n mai mulἪi ani 

consecutivi, valori maxime ale incidenἪei, de p©nŁ la 100%. PrezenἪa sa constantŁ Ἠi nivelurile 

ridicate de izolare sugereazŁ o circulaἪie endemicŁ stabilŁ a acestui agent patogen, cu variaἪii 

anuale limitate, dar cu un impact epidemiologic major asupra morbiditŁἪii prin BDA. Ċn acest 

context, elucidarea dinamicii de circulaἪie a microorganismelor izolate devine esenἪialŁ, deoarece 
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analiza distribuἪiei lor ´n timp Ἠi spaἪiu permite ´nἪelegerea mecanismelor de transmitere Ἠi 

identificarea potenἪialelor surse de infecἪie ´n AMT Buiucani.  

Pentru a ´nἪelege modul de circulaἪie al agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe parcursul 

anului Ἠi pentru a identifica grupele de v©rstŁ mai vulnerabile, s-a realizat analiza distribuἪiei 

tulpinilor izolate ´n perioada 2019 ï 2024 pe trimestre Ἠi pe grupe de v©rstŁ. AceastŁ analizŁ 

permite depistarea eventualelor schimbŁri neobiἨnuite ´n circulaἪia agenἪilor patogeni ´n 

dependenἪŁ de sezon Ἠi v©rstŁ. Analiza distribuἪiei tulpinilor izolate pe trimestre Ἠi pe grupe de 

v©rstŁ evidenἪiazŁ diferenἪe semnificative ´ntre ani, ´ntre trimestre, ´ntre grupe de v©rstŁ Ἠi ´ntre 

agenἪii patogeni izolaἪi pe perioada de studiu. Unii agenἪi patogeni izolaἪi apar mai frecvent ´n 

anumite trimestre Ἠi prezentŁ tendinἪe de creἨtere ´n anumite perioade, ´n timp ce altele au fost 

izolate rar sau sporadic pe ´ntreaga perioadŁ de studiu.  

Ċn anul 2019, trimestrul I (ianuarie ï martie) au fost izolate 26 de tulpini Ἠi identificaἪi 5 

agenἪi patogeni: Klebsiella spp.,  Enterobacter spp.,  Proteus spp., Citrobacter spp. Ἠi E. coli cu 

proprietŁἪi hemolizante (tab. 3.3).  
 

Tabelul 3.3. Distribuția sezonieră și pe grupe de vârstă a agenților patogeni 

implicați în BDA în anul 2019 
Agent patogen Trimestrul I Trimestrul II Trimestrul III Trimestrul IV 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

Salmonella spp. - - - - - - 4 25 75 - - - 
Shigella spp. - - - - - - 2  100 - - - 
Klebsiella spp. 11 27,3 72,7 10 50 50 19 78,9 21,1 8 87,5 12,5 

Enterobacter spp. 4 50 50 2 - 100 10 70 30 1 - 100 

Proteus spp. 7 85,7 14,3 3 33,3 66,7 6 33,3 66,7 1 100 - 

Citrobacter spp. 3 - 100 - - - 2 50 50 2 - 100 

E. coli cu 

proprietŁἪi 

hemolizante 

1 100 - 5 20 80 1 100 - 3 66,7 33,3 

Morganella spp. - - - - - - 3 - 100 - - - 
Serratia spp. - - - - - - - - - - - - 
Providencia spp. - - - - - - - - - - - - 
Hafnia spp. - - - - - - - - - - - - 
P. aeruginosa - - - 3 - 100 2 100 - 2 - 100 

Aeromonas spp. - - - - - - - - - - - - 
Acinetobater spp. - - - - - - - - - - - - 
Total izolate 26 46,2 53,8 23 30,4 69,6 49 59,2 40,8 17 58,8 41,2 

 

Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului Klebsiella (n=11), cu o 

predominanἪŁ ridicatŁ la adulἪi ï 72,7%. Genul Proteus spp. (n=7) a prezentat o predominanἪŁ de 

85,7% la copii/adolescenἪi, iar genul Enterobacter spp. a avut o distribuἪie egalŁ ´ntre ambele grupe 

de v©rstŁ ï 50% fiecare. Genul Citrobacter a fost izolat doar la adulἪi, pe c©nd la E. coli cu 

proprietŁἪi hemolizante doar la copii/adolescenἪi. 

Ċn trimestrul II (aprilie ï iunie) au fost izolate 23 de tulpini Ἠi identificaἪi 5 agenἪi patogeni: 
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Klebsiella spp.,  Enterobacter spp.,  Proteus spp.,  E. coli cu proprietŁἪi hemolizante Ἠi P. 

aeruginosa (tab. 3.3). Cele mai numeroase tulpini isolate au aprἪinut genului Klebsiella (n=10), cu 

o distribuἪie egalŁ ´ntre grupe ï 50% fiecare. E. coli cu proprietŁἪi hemolizante (n=5) a ´nregistrat 

o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi ï 80%. La genul Proteus spp. majoritatea tulpinilor izolate au 

parvenit de la adulἪi (66,7%). La genul Enterobacter Ἠi P. aeruginosa toate tulpinile au fost izolate 

exclusiv de la adulἪi. 

Ċn trimestrul III (iulie ï septembrie) a fost ´nregistrat cel mai mare numŁr de tulpini izolate 

(n=49) Ἠi identificaἪi 9 agenἪi patogeni: Salmonella spp., Shigella spp., Klebsiella spp.,  

Enterobacter spp.,  Proteus spp.,  Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella 

spp. Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.3). Aceste rezultate indicŁ o intensificare sezonierŁ a cazurilor de 

BDA pe durata lunilor calde. Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului  Klebsiella 

(n=19), cu o predominanἪŁ de 78,9% la grupa de copii/adolescenἪi. Salmonella spp. a ´nregistrat o 

predominanἪŁ evidentŁ la adulἪi (75%), iar tulpinile de Shigella spp. (n=2) au fost izolate exclusiv 

la adulἪi. Enterobacter spp. (n=10), a predominat la copii/adolescenἪi cu 70%. Genul Proteus a 

fost mai frecvent ́ nregistrat la adulἪi ï 66,7%, iar Citrobacter spp. a ´nregistrat o distribuἪie egalŁ 

´ntre cele douŁ grupe de v©rstŁ ï 50% fiecare. Tulpinile de E. coli cu proprietŁἪi hemolizante Ἠi P. 

aeruginosa Ἠi au fost izolate exclusiv la copii/adolescenἪi. Ċn acest trimestru au fost identificate 

primele 3 tulpini de Morganella spp., izolate doar de la adulἪi.  

Ċn trimestrul IV (octombrie ï decembrie) numŁrul de tulpini izolate a scŁzut din nou, fiind 

´nregistrat cel mai mic numŁr de tulpini ï 17. Ċn acest trimestru au fost identificaἪi 6 agenἪi 

patogeni: Klebsiella spp.,  Enterobacter spp.,  Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.3). Genul Klebsiella rŁm©me predominant cu 8 tulpini, dintre 

care 87,5% au fost izolate la grupa copii/adolescenἪi. Cele 2 tulpini de Citrobacter spp. au fost 

izolate exclusiv la adulἪi. Genurile Enterobacter Ἠi Proteus au fost prezente sporadic, cu c©te 1 

tulpinŁ fiecare. Enterobacter spp. a fos identificat doar la adulἪi, iar Proteus spp. ï la grupa 

copii/adolescenἪi. Ċn acest trimestru au fost izolate 3 tulpini de E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, 

majoritatea izolate de la copii/adolescenἪi (66,7%), precum Ἠi 2 tulpini de P. aeruginosa, izolate 

exclusiv de la adulἪi.  

Ċn anul 2019 s-a constatat o creἨtere at©t a numŁrului de tulpini izolate, c©t Ἠi a diversitŁἪii 

agenἪilor patogeni ́ n  trimestrul III, datoritŁ apariἪiei enterobacteriilor caracteristice sezonului cald 

ï Salmonella spp. Ἠi Shigella spp. Genul Klebsiella a fost dominant pe parcursul tuturor 

trimestrelor analizate. Din punct de vedere al distribuἪiei pe grupe de v©rstŁ, copiii/adolescenἪi au 

fost mai frecvent afectaἪi ´n trimestrele III Ἠi IV (59,2% Ἠi, respectiv, 58,8%), iar adulἪii au 

prezentat o prevalenἪŁ mai mare ´n trimestrele I Ἠi II (53,8% Ἠi, respectiv, 69,6%). 
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Analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe trimestre aratŁ cŁ cea mai ´naltŁ 

pondere a fost ´nregistratŁ ´n trimestrul III ï 42,61% (n=49 de tulpini). Ċn trimestrele I Ἠi II au fost 

´nregistrate valori medii ï 22,61% (n=26) Ἠi, respectiv 20% (n=23), iar ´n trimestrul IV ponderea 

agenἪilor patogeni identificaἪi a fost cea mai scŁzutŁ ï 14,78% (n=17) (fig. 3.21). 

  

 

Figura 3.21. Ponderea pe trimestre a agenților patogeni izolați în anul 2019  

 

Conform datelor obἪinute pe perioada anului 2019 ´n trimestrele I Ἠi II se observŁ o creἨtere 

a ponderii agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA, cu maxima ´n trimestrul III Ἠi o scŁdere 

semnificativŁ ´n trimestrul IV. 

Ċn anul 2020, trimestrul I (ianuarie ï martie) au fost izolate 17 de tulpini Ἠi identificaἪi 4 

agenἪi patogeni: Klebsiella spp., Enterobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante Ἠi P. 

aeruginosa (tab. 3.4).  

Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului Klebsiella (n=7), cu o prevalenἪŁ 

de 57,1% la copii/adolescenἪi. Genul Enterobacter a ´nregistrat o distribuἪie egalŁ ´ntre cele douŁ 

grupe de v©rstŁ ï 50% fiecare, iar la E. coli cu proprietŁἪi hemolizante majoritatea tulpinilor au 

fost izolate de la adulἪi (60%). Ċn trimestrul I a fost identificatŁ o singurŁ tulpinŁ de P. aeruginosa, 

izolatŁ exclusiv de la adulἪi.  

 

Tabelul 3.4. Distribuția sezonieră și pe grupe de vârstă a agenților patogeni 

implicați în BDA în anul 2020 
Agent patogen Trimestrul I Trimestrul II Trimestrul III Trimestrul IV 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

Salmonella spp. - - - - - - - - - 2 - 100 

Shigella spp. - - - - - - 1 - 100 - - - 

Klebsiella spp. 7 57,1 42,9 1 100 - 9 11,1 88,9 28 35,7 64,3 

Enterobacter spp. 4 50 50 2 - 100 5 - 100 7 42,9 57,1 

Proteus spp. - - - 1 - 100 4 - 100 1 100 - 

Citrobacter spp. - - - - - - 1 - 100 3 - 100 

E. coli cu 5 40 60    4  100 4  100 

22,61%

20%

42,61%

14,78%

trimestrul I trimestrul II trimestrul III trimestrul IV
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proprietŁἪi 

hemolizante 

- - - - - 

Morganella spp. - - - - - - 1 - 100 1 - 100 

Serratia spp. - - - - - - - -  4 50 50 

Providencia spp. - - - - - - - - - - - - 
Hafnia spp. - - - - - - - - - - - - 
P. aeruginosa 1 100 - - - - 2 - 100 4 25 75 

Aeromonas spp. - - - - - - 1 - 100 - - - 
Acinetobater spp. - - - - - - 1 - 100 1 - 100 

Total izolate 17 52,9 47,1 4 25 75 29 3,4 96,6 55 30,9 69,1 

 

Ċn trimestrul II (aprilie ï iunie) au fost izolate 4 de tulpini Ἠi identificaἪi 3 agenἪi patogeni: 

Klebsiella spp.,  Enterobacter spp. Ἠi Proteus spp. (tab. 3.4). Ċn acest trimestru a fost identificatŁ 

o singurŁ tulpinŁ de Klebsiella spp., izolatŁ exclusiv de la copii/adolescenἪi. Cele 2 tulpini de 

Enterobacter spp. Ἠi tulpina de Proteus spp. au fost izolate doar la adulἪi. Astfel, adulἪii au fost 

grupa de v©rstŁ mai frecvent afectatŁ ´n acest trimestru, iar copiii/adolescenἪii au ´nregistrat un 

singur caz. 

Ċn trimestrul III (iulie ï septembrie) au fost izolate 29 de tulpini Ἠi identificaἪi 10 agenἪi 

patogeni: Shigella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli 

cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp., P. aeruginosa, Aeromonas spp. Ἠi Acinetobater spp.  

(tab. 3.4). Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului Klebsiella (n=9), cu o prevalenἪŁ 

ridicatŁ de 88,9% la adulἪi, faἪŁ de 11,1% la copii/adolescenἪi.  Klebsiella spp. a fost singurul agent 

patogen izolat care a fost identificat la ambele grupe de v©rstŁ. Restul tulpinilor au fost identificate 

exclusiv la adulἪi. Astfel, trimestrul III se caracterizeazŁ printr-o prevalenἪŁ foarte ridicatŁ a 

tulpinilor izolate de la adulἪi. 

Ċn trimestrul IV (octombrie ï decembrie) a fost ´nregistrat cel mai ridicat numŁr de tulpini 

izolate (n=55) Ἠi identificaἪi 10 agenἪi patogeni: Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter 

spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp., Serratia 

spp., P. aeruginosa, Acinetobater spp. Ἠi  (tab. 3.4). Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut 

genului Klebsiella (n=28), cu o prevalenἪŁ de 64,3% la adulἪi. Salmonella spp., Citrobacter spp., 

E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp. Ἠi Acinetobater spp. au fost izolate exclusiv la 

adulἪi. Enterobacter spp. (n=7) Ἠi P. aeruginosa (n=4) au predominat la adulἪi cu 57,1% Ἠi, 

respectiv, 75%. Genul Proteus a fost izolat exclusiv la copii/adolescenἪi, iar Serratia spp. a avut o 

distribuἪie egalŁ ´ntre ambele grupe de v©rstŁ ï 50% fiecare.  

Ċn anul 2020 s-a constatat o creἨtere a numŁrului de tulpini izolate Ἠi a diversitŁἪii agenἪilor 

patogeni ´n trimestrul IV. Genul Klebsiella a fost dominant pe parcursul perioadei analizate, cu 

excepἪia trimestrului II, c©nd a fost izolatŁ doar o singurŁ tulpinŁ. Din punct de vedere al 

distribuἪiei pe grupe de v©rstŁ, grupa copii/adolescenἪi a fost afectatŁ doar ´n trimestrul I (52,9%), 

iar adulἪii au prezentat o prevalenἪŁ ridicatŁ ´n trimestrele II (75%), III (96,6%) Ἠi IV (69,1%). 
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Analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe trimestre aratŁ cŁ cea mai ´naltŁ 

pondere a fost ´nregistratŁ ´n trimestrul IV ï 52,38% (n=55). Ċn trimestrul III a fost ´nregistratŁ o 

pondere de 27,62% (n=29) Ἠi ´n trimestrul I ï 16,19% (n=17) (fig. 3.22). Cea mai scŁzutŁ pondere 

a fost ´nregistratŁ ´n trimestrul II ï 3,81% (n=4).  

 

 

Figura 3.22. Ponderea pe trimestre a agenților patogeni izolați în anul 2020  

 

Conform datelor obἪinute pe perioada anului 2020 constatŁm un nivel scŁzut ´n prima 

jumŁtate a anului Ἠi o creἨtere semnificativŁ a ponderii agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA cu 

valoare maximŁ ´n trimestrul IV. 

Ċn anul 2021, trimestrul I (ianuarie ï martie) au fost izolate 39 de tulpini Ἠi identificaἪi 8 

agenἪi patogeni: Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu 

proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp., Serratia spp. Ἠi P. aeruginosa  (tab. 3.5). Ċn trimestrul I 

cele mai multe tulpini izolate au aparἪinut E. coli cu proprietŁἪi hemolizante cu o prevalenἪŁ de 

90,9% la adulἪi. Ċn acest trimestru toἪi agenἪii patogeni izolaἪi au avut o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi. 

Astfel, adulἪii au fost grupa de v©rstŁ mai frecvent afectatŁ ´n acest trimestru. 

 

Tabelul 3.5. Distribuția sezonieră și pe grupe de vârstă a agenților patogeni 

implicați în BDA în anul 2021 
Agent patogen Trimestrul I Trimestrul II Trimestrul III Trimestrul IV 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

Salmonella spp. - - - 1 100 - 1 - 100 - - - 
Shigella spp. - - - - - - - - - - - - 
Klebsiella spp. 9 33,3 66,7 22 22,7 77,3 29 37,9 62,1 8 37,5 62,5 

Enterobacter spp. 4 25 75 6 33,3 66,7 13 15,4 84,6 7 28,6 71,4 

Proteus spp. 3 - 100 5 - 100 4 50 50 - - - 
Citrobacter spp. 4 - 100 9 22,2 77,8 3 33,3 66,7 3 33,3 66,7 

E. coli cu 

proprietŁἪi 

hemolizante 

11 9,1 90,9 4 - 100 4 - 100 4 25 75 

Morganella spp. 2 - 100 1 - 100 1 - 100 2 100 - 

Serratia spp. 1 - 100 - - - 2 - 100 - - - 
Providencia spp. - - - - - - - - - 2 - 100 

16,19%

3,81%
27,62%

52,38%

trimestrul I trimestrul II trimestrul III trimestrul IV
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Hafnia spp. - - - - - - - - - - - - 

P. aeruginosa 5 40 60 - - - 6 - 100 4 - 100 

Aeromonas spp. - - - - - - - - - - - - 
Acinetobater spp. - - - - - - - - - - - - 
Total izolate 39 17,9 82,1 48 20,8 79,2 63 25,4 74,6 30 3 97 

 

Ċn trimestrul II (aprilie ï iunie) numŁrul tulpinilor izolate a crescut la 48 Ἠi au fost 

identificaἪi 7 agenἪi atogeni: Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., 

Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante Ἠi Morganella spp. (tab. 3.5). Cele mai multe 

tulpini izolate au fost de Klebsiella spp. (n=22) cu o predominanἪŁ de 77,3% la adulἪi. Ċn acest 

trimestru a fost izolatŁ doar o tulpinŁ de Salmonella spp. exclusiv la copii/adolescenἪi. Restul 

agenἪilor patogeni au fost izolaἪi cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi. Astfel, adulἪii au fost grupa de 

v©rstŁ mai frecvent afectatŁ Ἠi ´n acest trimestru. 

Ċn trimestrul III (iulie ï septembrie) a fost ´nregistrat cel mai mare numŁr de tulpini izolate 

(n=63) Ἠi identificaἪi 9 agenἪi patogeni: Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., 

Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp., Serratia spp. 

Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.5). Genului Klebsiella a ́ nregistrat cel mai mare numŁr de tulpini izolate 

(n=29), cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi (62,1%). Ċn acest trimestru a fost izolatŁ doar o tulpinŁ de 

Salmonella spp. exclusiv la adulἪi. Doar Proteus spp. a ´nregistrat o distribuἪie egalŁ ´ntre cele 

douŁ grupe de v©rstŁ ï 50% fiecare. Restul agenἪilor patogeni au fost identificaἪi predominant la 

adulἪi, iar E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Serratia spp., Morganella spp. Ἠi P. aeruginosa au 

fost izolaἪi exclusiv la adulἪi. 

Ċn trimestrul IV (octombrie ï decembrie) a fost ́ nregistrat cel mai scŁzut numŁr de tulpini 

izolate (n=30) Ἠi identificaἪi 7 agenἪi patogeni: Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., 

E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp., Providencia spp. Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.5). 

Genul Klebsiella ́ nregistrat cel mai mare numŁr de tulpini izolate (n=8), urmat de Enterobacter 

spp. (n=7), cu o predominanἪŁ ridicatŁ la adulἪi ï 62,5% Ἠi, respectiv, 71,4%. Cele 2 tulpini de 

Morganella spp. au fost izolate exclusiv la copii, restul agenἪilor patogeni au fost identificaἪi 

predominant la adulἪi. 

Ċn anul 2021 s-a constatat  o creἨtere a numŁrului de tulpini izolate, precum Ἠi a diversitŁἪii 

agenἪilor patogeni ´n trimestrul III (n=63). Pe ́ ntreaga perioadŁ analizatŁ, dominant a fost genul 

Klebsiella, cu excepἪia trimestrului I, c©nd au fost izolate preponderent tulpini de E. coli cu 

proprietŁἪi hemolizante (n=11). Grupa de v©rstŁ cea mai frecvent afectatŁ ´n toate cele patru 

trimestre a fost cea a adulἪilor, majoritatea agenἪilor patogeni prezent©nd o prevalenἪŁ ridicatŁ, cu 

excepἪia trimestrelor II Ἠi IV, c©nd Salmonella spp. Ἠi, respectiv Morganella spp. au prevalat 

exclusiv la grupa de v©rstŁ copii/adolescenἪi. Din punct de vedere al distribuἪiei pe grupe de v©rstŁ, 
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grupa copii/adolescenἪi a fost afectatŁ doar ´n trimestrul I (52,9%), iar adulἪii au prezentat o 

prevalenἪŁ ridicatŁ ´n trimestrele II (75%), III (96,6%) Ἠi IV (69,1%). 

Analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe trimestre aratŁ cŁ cea mai ´naltŁ 

pondere a fost ´nregistratŁ ´n trimestrul III ï 35% (n=63). Ċn trimestrul I a fost ´nregistratŁ o 

pondere de 21,67% (n=39), iar ´n trimestrul II se observŁ o creἨtere nesemnificativŁ a valorii 

ponderii p©nŁ la 26,66% (n=48) (fig. 3.23). Cea mai scŁzutŁ pondere a fost ´nregistratŁ ´n trimestrul 

IV ï 16,67% (n=30). 

 

 

Figura  3.23. Ponderea pe trimestre a agenților patogeni izolați în anul 2021  

 

Conform datelor obἪinute pe perioada anului 2021 ´n trimestrele I Ἠi II se observŁ o creἨtere 

a ponderii agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA, cu maxima ´n trimestrul III Ἠi o scŁdere 

semnificativŁ ´n trimestrul IV. 

Ċn anul 2022, trimestrul I (ianuarie ï martie) au fost izolate 25 de tulpini Ἠi identificaἪi 5 

agenἪi patogeni: Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.6). Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului 

Klebsiella (n=10), cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi (80%). Doar E. coli cu proprietŁἪi hemolizante 

a ´nregistrat o prevalenἪŁ ridicatŁ la grupa de v©rstŁ copii/adolescenἪi, restul agenἪilor patogeni 

izolaἪi au fost idenἪificaἪi predominant la adulἪi. 
 

Tabelul 3.6. Distribuția sezonieră și pe grupe de vârstă a agenților patogeni 

implicați în BDA în anul 2022 
Agent patogen Trimestrul I Trimestrul II Trimestrul III Trimestrul IV 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

Salmonella spp. - - - 1 - 100 - - - - - - 
Shigella spp. - - - - - - - - - - - - 
Klebsiella spp. 10 20 80 21 19 81 30 13,3 86,7 12 16,7 83,3 

Enterobacter spp. 3 33,3 66,7 12 16,7 83,3 10 20 80 3 66,7 33,3 

Proteus spp. - - - 3 33,3 66,7 2 50 50 2 50 50 

Citrobacter spp. 3 33,3 66,7 14 42,9 57,1 14 35,7 64,3 6 33,3 66,7 

E. coli cu 

proprietŁἪi 
5 60 40 8 37,5 62,5 11 36,4 63,6 5 40 60 

21,67%

26,66%

35%

16,67%

trimestrul I trimestrul II trimestrul III trimestrul IV



89 
 

hemolizante 

Morganella spp. - - - - - - 3 100 - - - - 
Serratia spp. - - - 3 33,3 66,7 1 100 - - - - 
Providencia spp. - - - 1 - 100 - - - - - - 
Hafnia spp. - - - - - - - - - - - - 
P. aeruginosa 4 25 75 7 42,9 57,1 8 37,5 62,5 4 50 50 

Aeromonas spp. - - - - - - 1 - 100 - - - 
Acinetobater spp. - - - - - - - - - - - - 
Total izolate 25 32 68 70 2,9 97,1 80 28,8 71,2 32 34,4 65,6 

 

Ċn trimestrul II (aprilie ï iunie) au fost izolate 70 de tulpini Ἠi identificaἪi 9 agenἪi patogeni: 

Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu 

proprietŁἪi hemolizante, Serratia spp., Providencia spp. Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.6). Ċn acest 

trimestru se constatŁ o creἨtere semnificativŁ at©t a numŁrului de tulpini izolate, c©t Ἠi a diversitŁἪii 

agenἪilor patogeni identificaἪi. Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului Klebsiella, 

cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi (81%). Toate tulpinile identificate au fost izolate de la adulἪi, iar 

genurile Salmonella Ἠi Providencia au fost izolate exclusiv din aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. Astfel, 

trimestrul II se caracterizeazŁ printr-o prevalenἪŁ foarte ridicatŁ a tulpinilor izolate la adulἪi. 

Ċn trimestrul III (iulie ï septembrie) au fost izolate 80 de tulpini Ἠi identificaἪi la fel 9 agenἪi 

patogeni: Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante, Morganella spp., Serratia spp., P. aeruginosa Ἠi Aeromonas spp. (tab. 3.6). Genul 

Klebsiella a fost dominant cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi (86,7%). Majoritatea agenἪilor patogeni 

identificaἪi au fost izolaἪi de la adulἪi, cu excepἪia genurilor Serratia Ἠi Morganella, care au fost 

izolaἪi exclusiv de la copii/adolescenἪi. Proteus spp. a ́ nregistrat o distribuἪie egalŁ ´ntre cele douŁ 

grupe de v©rstŁ, cu o prevalenἪŁ de 50% ´n fiecare grup. Genul Proteus Ἠi P. aeruginosa  

Ċn trimestrul IV (octombrie ï decembrie) au fost izolate 32 de tulpini Ἠi identificaἪi 6 agenἪi 

patogeni: Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.6). Genul Klebsiella a dominat cu o prevalenἪŁ de 83,3% la 

adulἪi, iar Enterobacter spp. ï la copii/adolescenἪi 66,7%. Genul Proteus Ἠi P. aeruginosa au 

´nregistrat o distribuἪie egalŁ ´ntre cele douŁ grupe de v©rstŁ ï 50% fiecare. Citrobacter spp. Ἠi E. 

coli cu proprietŁἪi hemolizante au ´nregistrat o predominanἪŁ ridicatŁ la adulἪi ï 66,7% Ἠi, respectiv, 

60%. 

Ċn anul 2022 s-a evidenἪiat o creἨtere a numŁrului de tulpini izolate, precum Ἠi a diversitŁἪii 

agenἪilor patogeni ´n trimestrul III. Genul Klebsiella a fost predominant ´n toate trimestrele cu o 

prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi. Majoritatea agenἪilor patogeni au fost izolaἪi predominant sau exclusiv 

la grupa de v©rstŁ adultŁ, cu excepἪia Serratia spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante Ἠi 

Morganella spp., care au prezentat o prevalenἪŁ crescutŁ sau exclusivŁ la copii/adolescenἪi ´n 

anumite trimestre. Din punct de vedere al distribuἪiei pe grupe de v©rstŁ, adulἪii au prezentat o 



90 
 

prevalenἪŁ ridicatŁ ´n toate trimestrele Ἠi o diversitate crescutŁ a agenἪilor patogeni ´n sezonul cald.  

Analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe trimestre aratŁ cŁ cea mai ´naltŁ 

pondere a fost ´nregistratŁ ´n trimestrul III ï 38,64% (n=80) (fig. 3.24). O pondere destul de ridicatŁ 

a fost ´nregistratŁ Ἠi ´n trimestrul II ï 33,82% (n=70). Ċn trimestrul I a fost ´nregistratŁ cea mai 

scŁzutŁ pondere ï 12,08% (n=25), iar ´n trimestrul IV ponderea a constituit 15,46% (n=32).  

 

 

Figura 3.24. Ponderea pe trimestre a agenților patogeni izolați în anul 2022  

 

Conform datelor obἪinute pe perioada anului 2022 ´n trimestrele I Ἠi II se observŁ o creἨtere 

a ponderii agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA, cu maxima ´n trimestrul III Ἠi o scŁdere 

semnificativŁ ´n trimestrul IV. 

Ċn anul 2023, trimestrul I (ianuarie ï martie) au fost izolate 30 de tulpini Ἠi identificaἪi 8 

agenἪi patogeni: Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter 

spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Hafnia spp. Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.7).  

 

Tabelul 3.7. Distribuția sezonieră și pe grupe de vârstă a agenților patogeni implicați în 

BDA în anul 2023 
Agent patogen Trimestrul I Trimestrul II Trimestrul III Trimestrul IV 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

Salmonella spp. 1 - 100 4 75 25 6 66,7 33,3 - - - 
Shigella spp. - - - - - - - - - - - - 
Klebsiella spp. 9 44,4 55,6 17 41,2 58,8 24 33,3 66,7 10 30 70 

Enterobacter spp. 6 33,3 66,7 12 25 75 10 20 80 4 25 75 

Proteus spp. 3 33,3 66,7 9 22,2 77,8 6 16,7 83,3 4 25 75 

Citrobacter spp. 7 71,4 28,6 10 60 40 13 53,8 46,2 5 40 60 

E. coli cu 

proprietŁἪi 

hemolizante 

2 50 50 9 22,2 77,8 8 25 75 1 - 100 

Morganella spp. - - - - - - - - - - - - 
Serratia spp. - - - 2 - 100 3 33,3 66,7 1 - 100 

Providencia spp. - - - 1 - 100 1 - 100 - - - 
Hafnia spp. 1 100 - 3 100 - 1 - 100 - - - 
P. aeruginosa 1 100 - 6 33,3 66,7 5 20 80 3 - 100 

Aeromonas spp. - - - - - - - - - - - - 
Acinetobater spp. - - - - - - - - - - - - 
Total izolate 30 50 50 73 38,4 61,6 77 33,8 66,2 28 25 75 

 

12,08%

33,82%

38,64%

15,46%

trimestrul I trimestrul II trimestrul III trimestrul IV



91 
 

Ċn trimestrul I a fost identificatŁ o singurŁ tulpinŁ de Salmonella spp., izolatŁ exclusiv la 

adulἪi. Ċn acest trimestru genul Klebsiella a fost dominant, cu o prevalenἪŁ de 55,6% la adulἪi, iar 

Enterobacter spp. Ἠi Proteus spp., au ´nregistrat o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi de 66,7% fiecare. E. 

coli cu proprietŁἪi hemolizante a ´nregistrat o distribuἪie egalŁ ´ntre cele douŁ grupe de v©rstŁ ï de 

50% ´n fiecare grup. Citrobacter spp. a ´nregistrat o prevalenἪŁ ridicatŁ la copii/adolescenἪi 

(71,4%), iar Hafnia spp. Ἠi P. aeruginosa au fost izolate exclusiv din aceastŁ grupŁ de v©rstŁ.  

Ċn trimestrul II (aprilie ï iunie) au fost izolate 73 de tulpini Ἠi identificaἪi 10 agenἪi patogeni: 

Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu 

proprietŁἪi hemolizante, Serratia spp., Providencia spp., Hafnia spp., P. aeruginosa Ἠi (tab. 3.7). 

Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului Klebsiella, cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi 

(58,8%). Genurile Salmonella Ἠi Citrobacter au ´nregistrat o prevalenἪŁ de 75% Ἠi, respectiv, 60% 

la grupa de v©rstŁ copii/adolescenἪi, pe c©nd cele 3 tulpini de Hafnia spp., au fost izolate exclusiv 

din aceastŁ grupŁ. Restul agenἪilor patogeni identificaἪi au ´nregistrat o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi.   

Ċn trimestrul III (iulie ï septembrie) au fost izolate 77 de tulpini Ἠi identificaἪi la fel 10 

agenἪi patogeni: Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter 

spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Serratia spp., Providencia spp., Hafnia spp., P. aeruginosa 

Ἠi (tab. 3.7). Salmonella spp. a ´nregistrat o prevalenἪŁ de 66,7% la copii/adolescenἪi. Genul 

Klebsiella a fost dominant cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi (66,7%). Dintre agenἪii patogeni izolaἪi 

genul Citrobacter a ´nregistrat o prevalenἪŁ de 53,8% la copii/adolescenἪi. Restul agenἪilor 

patogeni identificaἪi au ´nregistrat o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi, iar tulpinile de Providencia spp. 

Ἠi Hafnia spp. au fost izolate exclusiv de la adulἪi. 

Ċn trimestrul IV (octombrie ï decembrie) au fost izolate 28 de tulpini Ἠi identificaἪi 7 agenἪi 

patogeni: Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante, Serratia spp. Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.7). Cele mai numeroase tulpini izolate au 

aparἪinut genului Klebsiella, cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi (70%). Ċn acest trimestru toἪi agenἪii 

patogeni identificaἪi au fost izolaἪi predominat de la grupa de v©rstŁ adulἪi, iar Serratia spp., E. 

coli cu proprietŁἪi hemolizante Ἠi P. aeruginosa au fost izolate exclusiv din aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. 

Ċn anul 2023 se evidenἪiazŁ o creἨtere a numŁrului de tulpini izolate Ἠi a diversitŁἪii 

agenἪilor patogeni ´n trimestrele II Ἠi III. Pe parcursul ´ntregului an genul Klebsiella a fost 

predominant ´n toate trimestrele cu o prevalenἪŁ ridicatŁ ´n grupa de v©rstŁ adulἪi. AceastŁ grupŁ 

de v©rstŁ a fost cel mai frecvent afectatŁ, majoritatea agenἪilor patogeni fiind izolaἪi predominant 

sau exclusiv din grupa adulἪilor. TotuἨi, ´n unele trimestre, Salmonella spp. Ἠi Citrobacter spp. au 

prezentat o prevalenἪŁ ridicatŁ ´n grupa de v©rstŁ copii/adolescenἪi, iar genul Hafnia, identificat 

pentru prima datŁ ´n acest an a fost izolat fie exclusiv din aceastŁ grupŁ, fie exclusiv de la adulἪi, 
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´n funcἪie de trimestru. Rezultatele obἪinute aratŁ o predominanἪŁ ridicatŁ la adulἪi Ἠi o diversitate 

crescutŁ ´n sezonul cald. Din punct de vedere al distribuἪiei pe grupe de v©rstŁ, doar ´n trimestrul 

I ambele grupe de v©rstŁ au ´nregistrat o distribuἪie egalŁ ´ntre cele douŁ grupe de v©rstŁ ï 50% 

fiecare, ́ n celelalte trimestre au predominat adulἪii. 

Analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe trimestre aratŁ cŁ cea mai ´naltŁ 

pondere a fost ´nregistratŁ ´n trimestrele II Ἠi III cu o pondere de 35,1% (n=73) Ἠi, respectiv 37,02% 

(n=77) (fig. 3.25). Ċn trimestrele I Ἠi IV au fost ´nregistrate ponderi semnificativ mai scŁzutŁ ï 

14,42% (n=30) Ἠi, respectiv 13,46% (n=28).  

 

 

Figura  3.25. Ponderea pe trimestre a agenților patogeni izolați în anul 2023  
 

 

Conform datelor obἪinute pe perioada anului 2023 constatŁm o dinamicŁ sezonierŁ 

pronunἪatŁ a ponderii agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA, cu valori ridicate ´n perioada caldŁ a 

anului (trimestrele II Ἠi III) Ἠi valori semnificativ scŁzute ´n perioada rece a anului (trimestrele I Ἠi 

IV).  

Ċn anul 2024, trimestrul I (ianuarie ï martie) au fost izolate 65 de tulpini Ἠi identificaἪi 8 

agenἪi patogeni: Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter 

spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp. Ἠi Aeromonas spp. (tab. 3.8). Cele 2 

tulpini de Salmonella spp. au fost izolate exclusiv di grupa de v©rstŁ adulἪi. Genul Klebsiella, a 

fost dominant, cu o prevalenἪŁ de 60% ´n grupa de v©rstŁ adulἪi. Genul Morganella a predominat 

´n grupa de v©rstŁ copii/adolescenἪi, cu o prevalenἪŁ de 66,7%, iar tulpina de Aeromonas spp. a 

fost identificatŁ exclusiv ´n aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. Restul agenἪilor patogeni identificaἪi au fost 

izolaἪi predominant sau exclusiv la adulἪi. 

 

Tabelul 3.8. Distribuția sezonieră și pe grupe de vârstă a agenților patogeni implicați în 

BDA în anul 2024 
Agent patogen Trimestrul I Trimestrul II Trimestrul III Trimestrul IV 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

nr. 

tulpini 

izolate 

copii, 

% 

adulἪi, 

% 

Salmonella spp. 2 - 100 4 100 - 5 - 100 - - - 
Shigella spp. - - - - - - - - - - - - 

14,42%

35,10%

37,02%

13,46%

trimestrul I trimestrul II trimestrul III trimestrul IV
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Klebsiella spp. 30 40 60 34 38,2 61,8 67 25,4 74,6 32 37,5 62,5 

Enterobacter spp. 5 40 60 10 10 90 15 33,3 66,7 8 37,5 62,5 

Proteus spp. 2  100 10 50 50 14 7,1 92,8 7 57,1 42,9 

Citrobacter spp. 14 28,6 71,4 22 31,8 68,2 18 22,2 77,8 12 41,7 58,3 

E. coli cu 

proprietŁἪi 

hemolizante 

8 - 100 24 4,2 95,8 30 20 80 5 - 100 

Morganella spp. 3 66,7 33,3 2 100 - 1 - 100 3 66,7 33,3 

Serratia spp. - - - - - - - - - 1 - 100 

Providencia spp. - - - - - - - - - 2 - 100 

Hafnia spp. - - - - - - - - - - - - 

P. aeruginosa - - - 7 71,4 28,6 5 40 60 5 - 32,3 

Aeromonas spp. 1 100 - - - - - - - - - - 
Acinetobater spp. - - - - - - - - - - - - 
Total izolate 65 32,3 67,7 113 33,6 66,4 155 22,6 77,4 75 34,7 65,3 

 
 

Ċn trimestru II (aprilie ï iunie) au fost izolate 113 tulpini Ἠi identificaἪi 8 agenἪi patogeni: 

Salmonella spp. Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu 

proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp. Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.8). Salmonella spp. a fost izolatŁ 

exclusiv la copii/adolescenἪi. Cele mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului Klebsiella, 

cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi (61,8%). Dintre agenἪii patogeni identificaἪi Proteus spp. a 

´nregistrat o distribuἪie egalŁ ´ntre cele douŁ grupe de v©rstŁ ï de 50% ´n fiecare grup, P. 

aeruginosa a predominat cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la copii/adolescenἪi (71,4%), iar genul 

Morganella a fost identificat exclusiv ´n aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. Restul agenἪilor patogeni 

identificaἪi au fost izolaἪi cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi. 

Ċn trimestrul III (iulie ï septembrie) au fost izolate 155 de tulpini Ἠi identificaἪi 8 agenἪi 

patogeni: Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. 

coli cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella spp. Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.8). Cele 5 tulpini de 

Salmonella spp. au fost izolate exclusiv la adulἪi. Genul Klebsiella, a fost dominant, cu o prevalenἪŁ 

de 74,6% ´n grupa de v©rstŁ adulἪi. Ċn acest trimestru toἪi agenἪii patogeni identificaἪi au fost izolaἪi 

predominat de la grupa de v©rstŁ adulἪi, iar tulpina de Morganella spp. a fost izolatŁ exclusiv din 

aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. 

Ċn trimestrul IV (octombrie ï decembrie) au fost izolate 75 de tulpini Ἠi identificaἪi 9 agenἪi 

patogeni: Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante, Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp. Ἠi P. aeruginosa (tab. 3.8). Cele 

mai numeroase tulpini izolate au aparἪinut genului Klebsiella, cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi 

(62,5%). Genurile Proteus Ἠi Morganella au prevalat cu o prevalenἪŁ de 57,1% Ἠi, respectiv, 

66,7%.  Restul agenἪilor patogeni identificaἪi au fost izolaἪi predominant de la grupa de v©rstŁ 

adulἪi, iar  E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Serratia spp. Ἠi Providencia spp. au fost izolate 

exclusiv din aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. 

Ċn anul 2024 s-a evidenἪiat o creἨtere a numŁrului de tulpini izolate Ἠi a diversitŁἪii agenἪilor 
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patogeni ́ n trimestrul III. Genul Klebsiella a fost predominant pe parcursul celor patru trimestre, 

cu o prevalenἪŁ ridicatŁ la adulἪi. Grupa de v©rstŁ a adulἪilor a fost cea mai frecvent afectatŁ, 

majoritatea agenἪilor patogeni fiind izolaἪi predominant sau exclusiv din aceastŁ grupŁ. TotuἨi, ń 

anumite trimestre, Salmonella spp., Morganella spp. Ἠi P. aeruginosa au fost izolate predominant 

sau exclusiv de la copii Ἠi adolescenἪi. Rezultatele obἪinute aratŁ o predominanἪŁ ridicatŁ la adulἪi 

Ἠi o diversitate crescutŁ ´n sezonul cald. Din punct de vedere al distribuἪiei pe grupe de v©rstŁ, ´n 

toate trimestrele analizate s-a constatat o predominanἪŁ a adulἪilor.  

Analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe trimestre aratŁ cŁ cea mai ´naltŁ 

pondere a fost ´nregistratŁ ´n trimestrul III cu o pondere de 38% (n=155) (fig. 3.26). Ċn trimestrul 

II la fel a fost ´nregistratŁ o pondere destul de ridicatŁ ï 27,7% (n=113).  Ċn trimestrele I Ἠi IV au 

fost ´nregistrate ponderi semnificativ mai scŁzutŁ ï 15,93% (n=65) Ἠi, respectiv 18,37% (n=75).  

 

 

Figura 3.26. Ponderea pe trimestre a agenților patogeni izolați în anul 2024 

 

Conform datelor obἪinute pe perioada anului 2024 la fel constatŁm o dinamicŁ sezonierŁ 

pronunἪatŁ a ponderii agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA, cu valori ridicate ´n perioada caldŁ a 

anului (trimestrele II Ἠi III) Ἠi valori semnificativ mai scŁzute ´n perioada rece a anului (trimestrele 

I Ἠi IV). 

Analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA pe trimestre pe perioada de studiu 

2019 ï 2024 confirmŁ faptul cŁ factorii sezonieri joacŁ un rol important ´n apariἪia BDA, cu o 

creἨtere a numŁrului de cazuri ´n lunile calde Ἠi o scŁdere ´n sezonul rece. Temperaturile ridicate 

´n perioada caldŁ a anului favorizeazŁ multiplicarea agenἪilor patogeni ´n alimente, ´n special ´n 

condiἪiile necorespunzŁtoare de pŁstrare a acestora. De asemenea, ´n aceastŁ perioadŁ se 

´nregistreazŁ o creἨtere a consumului de alimente uἨor alterabile (produse lactate, carne, ouŁ Ἠ. a.) 

Ἠi o intensificare a activitŁἪilor la aer liber (picnicuri, grŁtare, participŁri la evenimente sportive, 

scŁldatul ´n lacuri Ἠi locuri neautorizate Ἠ. a.), unde controlul condiἪiilor igienico-sanitare poate fi 

mai dificil. Ċn acest context, alimentele uἨor alterabile sunt adesea pŁstrate ´n condiἪii mai puἪin 
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sigure, favoriz©nd dezvoltarea agenἪilor patogeni Ἠi, corespunzŁtor creἨterea riscului de toxiinfecἪii 

alimentare Ἠi creἨterea incidenἪei BDA. ScŁderea ponderii cazurilor ´n trimestrul IV ar putea fi 

asociatŁ cu reducerea temperaturilor ambientale, care limiteazŁ dezvoltarea microorganismelor, 

precum Ἠi cu o posibilŁ creἨtere a conformŁrii la mŁsurile de prevenἪie Ἠi control. 

Analiza comparativŁ a distribuἪiei agenἪilor patogeni izolaἪi ´n perioada 2019 ï 2024 

evidenἪiazŁ o tendinἪŁ de creἨtere a numŁrului de tulpini izolate Ἠi a diversitŁŞii etiologice, ´n 

special ´ncep©nd cu anul 2021, cu valori maxime ´nregistrate frecvent ´n trimestrele II Ἠi III (fig. 

3.27).  

 

 
Figura 3.27. Distribuția agenților patogeni izolați în perioada de studiu în dependență de 

trimestru  

 

Pe parcursul perioadei analizate, genul Klebsiella a fost principalul agent patogen 

identificat, indiferent de anul sau trimestrul analizat. DistribuἪia agenἪilor patogeni izolaἪi prezintŁ 

un caracter sezonier, ´n concordanἪŁ cu datele epidemiologice care evidenἪiazŁ fluctuaἪii 

semnificative pe parcursul anului [62].  

Comparativ cu perioada 2019 ï 2020, anii 2021 ï 2024 s-au caracterizat printr-o diversitate 

mai mare a agenἪilor patogeni identificaἪi Ἠi a numŁrului de tulpini izolate, ´n special ´n sezonul 

cald (trimestrele II Ἠi III). Datele obἪinute evidenἪiazŁ o intensificare a diversitŁἪii etiologice Ἠi a 

circulaἪiei patogeni ´n perioada 2021 ï 2024, subliniind importanἪa monitorizŁrii continue ´n 

special ´n sezonul cald.  

Pentru identificarea categoriilor populaἪionale cu vulnerabilitate crescutŁ s-a analizat 

distribuἪia anualŁ a ponderii cazurilor de BDA pe grupe de v©rstŁ ï copii/adolescenἪi Ἠi adulἪi. 

Analiza ponderii cazurilor pe grupe de v©rstŁ Ἠi pe ani reprezintŁ un element esenἪial ´n ´nἪelegerea 
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distribuἪiei epidemiologice a BDA Ἠi ´n fundamentarea intervenἪiilor de sŁnŁtate publicŁ. Ċn acelaἨi 

timp, analiza pe ani oferŁ posibilitatea evidenἪierii tendinἪelor temporale, a eventualelor creἨteri 

sau scŁderi ale incidenἪei Ἠi a impactului mŁsurilor de prevenἪie implementate. Datele obἪinute 

evidenἪiazŁ variaἪii importante ale ponderii cazurilor de BDA ´n funcἪie de grupele de v©rstŁ Ἠi de 

an. Ċn perioada 2019 ï 2020 se observŁ valori relativ reduse, cu o predominanἪŁ a copiilor Ἠi 

adolescenἪilor ´n 2019 (15,09%), urmatŁ de o scŁdere semnificativŁ ´n 2020 (7,67%), concomitent 

cu o uἨoarŁ creἨtere ´n r©ndul adulἪilor (9,04%) (fig. 3.28).  

 

 
Figura 3.28. Distribuția anuală a ponderii cazurilor de BDA pe grupe de vârstă 
 

Ċncep©nd cu anul 2021, se constatŁ o creἨtere evidentŁ a ponderii cazurilor ´n ambele grupe 

de v©rstŁ, mai pronunἪatŁ la adulἪi (15,06%) comparativ cu copii/adolescenἪi (13,55%). TendinἪa 

ascendentŁ continuŁ ´n 2022, c©nd valorile ating 15,86% la copii/adolescenἪi Ἠi 17,47% la adulἪi, 

suger©nd o intensificare a circulaἪiei agenἪilor patogeni. Ċn 2023, se observŁ o uἨoarŁ inversare a 

raportului, cu o pondere mai mare la copii Ἠi adolescenἪi (18,16%) faἪŁ de adulἪi (16,51%), ceea 

ce poate indica o afectare mai accentuatŁ a grupelor tinere. Anul 2024 se evidenἪiazŁ printr-o 

creἨtere semnificativŁ ´n ambele categorii, ating©nd cele mai ´nalte valori din perioada analizatŁ ï 

29,67% la copii/adolescenἪi Ἠi 35,18% la adulἪi. Prin urmare, analiza relevŁ o tendinἪŁ generalŁ de 

creἨtere a ponderii cazurilor ´n timp, cu fluctuaἪii ´ntre grupele de v©rstŁ. AdulἪii tind sŁ prezinte 

valori mai ridicate ´n ultimii ani, ceea ce poate indica o expunere crescutŁ sau o modificare a 

factorilor de risc, ´n timp ce copiii Ἠi adolescenἪii rŁm©n o categorie constant vulnerabilŁ. Aceste 

rezultate subliniazŁ necesitatea unor mŁsuri diferenἪiate de prevenἪie Ἠi control, adaptate specific 

fiecŁrei grupe de v©rstŁ. Ċn Republica Moldova ponderea copiilor/adolescenἪilor 0 ï 17 ani (malul 

drept) ´n structura morbiditŁἪii prin BDA pe perioada 2019 ï 2024 a ´nregistrat valori oscilatorii, 

dar menἪin©ndu-se la un nivel relativ ridicat: ´n a.2024 a constituit 62,6%, a.2023 ï 60,6%, a.2022 

ï 67,8%, a.2021 ï 64,4%, a.2020 ï 62,5%, a.2019 ï 59,6% [20, 26, 27, 28]. Cea mai scŁzutŁ 
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valoare a fost ´nregistratŁ ´n anul 2019 (59,6%), dupŁ care se observŁ o creἨtere a valorii cu maxima 

´nregistratŁ ´n anul 2022 (67,8%). Ċn anul 2023 s-a ´nregistrat o scŁdere uἨoarŁ p©nŁ la 60,6%, 

urmatŁ de o creἨtere p©nŁ la 62,6% ´n 2024. IncidenἪa ridicatŁ a BDA la aceastŁ grupŁ de v©rstŁ 

evidenἪiazŁ vulnerabilitatea sporitŁ a copiilor Ἠi adolescenἪilor, determinatŁ de particularitŁἪile de 

v©rstŁ, comportamente igienice necorespunzŁtoare Ἠi expunerea frecventŁ la medii colective, ca 

grŁdiniἪe, Ἠcoli.   

Grupa de v©rstŁ adultŁ a fost cea mai frecvent afectatŁ pe ´ntreaga perioadŁ de studiu, 

majoritatea agenἪilor patogeni fiind izolaἪi predominant sau exclusiv din aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. 

Cu toate acestea, distribuἪia unor agenἪi patogeni a variat Ἠi ´n funcἪie de an Ἠi trimestru ´n r©ndul 

copiilor/adolescenἪilor. Astfel,  Salmonella spp., E. coli cu proprietŁἪi hemolizante, Morganella 

spp., Serratia spp., Aeromonas spp. Ἠi P. aeruginosa au ´nregistrat ´n anumite trimestre o 

prevalenἪŁ ridicatŁ sau exclusivŁ ´n aceastŁ grupŁ de v©rstŁ [22, 41].  

Pentru a evidenἪia cele mai afectate grupe de v©rstŁ Ἠi a identifica perioadele ´n care 

numŁrul cazurilor a ´nregistrat creἨteri semnificative, a fost efectuatŁ analiza distribuἪiei tulpinilor 

´n funcἪie de an, trimestru Ἠi grupŁ de v©rstŁ (fig. 3.29). 

 

 
Figura 3.29. Distribuția anuală a tulpinilor izolate pe trimestre și pe grupe de vârstă  

 

Analiza distribuἪiei anuale a tulpinilor izolate pe trimestre Ἠi pe grupe de v©rstŁ evidenἪiazŁ 

o creἨtere generalŁ a numŁrului de tulpini izolate ´n perioada 2019 ï 2024, mai accentuatŁ la adulἪi 

dec©t la copii Ἠi adolescenἪi. DupŁ valori relativ reduse ´n 2019 ï 2020, numŁrul tulpinilor izolate 

creἨte constant, ating©nd niveluri maxime ´n 2024. Cel mai mare numŁr de tulpini izolate a fost 

´nregistrat la adulἪi ´n trimestrul III al anului 2024 (120 tulpini), ´n timp ce la copii/adolescenἪi 

valorile maxime au variat ´ntre 35 ï 38 tulpini. Ċn toate perioadele analizate, adulἪii sunt categoria 

cea mai afectatŁ. 
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Pentru a evidenἪia dinamica sezonierŁ a BDA Ἠi pentru a optimiza mŁsurile de prevenἪie Ἠi 

control s-a analizat distribuἪia lunarŁ a tulpinilor pozitive izolate pe perioada de studiu 2011 ï 

2024. Aceasta permite identificarea perioadelor de v©rf ´n care agenἪii patogeni sunt mai frecvent 

implicaἪi, oferind indicii valoroase despre factorii de mediu, comportamentali sau epidemiologici 

care influenἪeazŁ transmiterea. O astfel de analizŁ evidenἪiazŁ variaἪiile lunare ale circulaἪiei 

agenἪilor patogeni Ἠi contribuie la detectarea perioadelor de risc crescut Ἠi la adaptarea strategiilor 

de intervenἪie pentru limitarea rŁsp©ndirii BDA. Datele obἪinute evidenἪiazŁ o variaἪie sezonierŁ 

clarŁ a ponderii tulpinilor pozitive izolate pe parcursul anului (fig. 3.30).  

 

 

Figura 3.30. Distribuția lunară a tulpinilor pozitive izolate pe perioada de studiu 

 

Cea mai scŁzutŁ pondere a tulpinilor pozitive izolate a fost ´nregistratŁ ´n sezonul rece, ´n 

lunile decembrie (4,51%), februarie (4,67%) Ἠi ianuarie/martie (5,34%). Ċncep©nd cu luna aprilie 

se observŁ o creἨtere progresivŁ (8,60%), care continuŁ ´n lunile de primŁvarŁ Ἠi ´nceput de varŁ. 

Valori ridicate au fost ´nregistrat ´n lunile de varŁ Ἠi ´nceput de toamnŁ, ´n special ´n iulie (12,34%) 

Ἠi septembrie (12,18%), urmate de august Ἠi noiembrie (10,52%, fiecare) Ἠi octombrie (10,03%). 

CŁtre sf©rἨitul anului se ´nregistreazŁ o scŁdere a ponderii tulpinilor pozitive izolate. 

Pentru formularea unor concluzii corecte privind distribuἪia lunarŁ a tulpinilor pozitive 

izolate s-a analizat suplimentar ponderea probelor parvenite ´n laborator pe ´ntreaga perioadŁ de 

studiu. Datelor obἪinute evidenἪiazŁ o tendinἪŁ clarŁ de creἨtere a numŁrului de probe ´n lunile de 

primŁvarŁ Ἠi varŁ, ´ncep©nd cu aprilie (9,11%) Ἠi ating©nd un v©rf ´n iulie (11,49%) (fig. 3.31). 

DupŁ aceastŁ lunŁ, ponderea rŁm©ne ridicatŁ ´n continuare ´n septembrie (10,97%) Ἠi octombrie 

(10,26%), semnal©nd o activitate susἪinutŁ ´n sezonul cald Ἠi ´nceputul toamnei. Lunile reci, 

precum ianuarie (6,74%), februarie (5,97%) Ἠi decembrie (5,20%), ´nregistreazŁ cele mai scŁzute 

valori, indic©nd o reducere a numŁrului de probe parvenite pentru analizŁ.  
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Figura 3.31. Distribuția lunară a probelor parvenite în laborator pe perioada de studiu 

 

VariaἪiile lunare sugereazŁ o corelare cu factorii sezonieri care influenἪeazŁ frecvenἪa 

probelor parvenite ´n laborator Ἠi, implicit, posibilitatea de izolare a tulpinilor patogene. AceastŁ 

abordare a permis corelarea numŁrului de tulpini pozitive cu volumul total al probelor investigate, 

evit©nd astfel supraestimarea dinamicii tulpinilor identificate. Datele analizate au arŁtat cŁ, 

circulaἪia agenἪilor patogeni ai BDA prezintŁ variaἪii sezoniere Ἠi depinde de numŁrul de probe 

recepἪionate ´n laborator. Cele mai multe probe au parvenit ´n lunile aprilie-noiembrie, numŁrul 

variind ´ntre 359 (mai) Ἠi 506 (iulie). NumŁrul tulpinilor pozitive izolate a fost cel mai mare anume 

´n aceste luni Ἠi a variat ´ntre 88 (mai) Ἠi 148 (iulie). Cele mai puἪine probe au parvenit ´n lunile 

reci ale anului ï decembrie-martie, numŁrul variind ´ntre 229 (decembrie) Ἠi 297 (ianuarie). 

NumŁrul tulpinilor izolate la fel a fost cel mai scŁzut anume ´n aceste luni, variind ´ntre 54 

(decembrie) Ἠi 64 (ianuarie, martie). A fost stabilitŁ o corelaἪie semnificativŁ pozitivŁ ´ntre 

numŁrul de probe izolate Ἠi numŁrul total de probe recepἪionate lunar (r=0,96; pÒ0,000001) (fig. 

3.32). AἨadar, se observŁ variaἪia sezonierŁ evidentŁ, cu un grad mult mai mare de infectare ´n 

perioada caldŁ a anului. 

Prin raportarea probelor pozitive la totalul probelor examinate, s-a obἪinut o imagine mai 

fidelŁ a dinamicii reale a circulaἪiei agenἪilor patogeni, evidenἪiindu-se perioadele cu risc crescut 

Ἠi intensitatea acestora. Analiza datelor obἪinute constatŁ o predominanἪŁ a cazurilor ´n sezonul 

cald, posibil corelatŁ cu factori precum temperaturile ridicate, condiἪiile de igienŁ Ἠi consumul 

alimentar, care favorizeazŁ transmiterea agenἪilor patogeni implicaἪi ´n BDA. AceastŁ analizŁ 

contribuie la o evaluare mai riguroasŁ a distribuἪiei sezoniere Ἠi la fundamentarea unor mŁsuri 

adecvate de supraveghere Ἠi control. 
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Figura 3.32. Analiza corelațională a numărului de probe pozitive și numărul total de probe 

recepționate lunar 
 

Un indicator esenἪial pentru evaluarea corectŁ a dinamicii circulaἪiei agenἪilor patogeni este 

calcularea ponderii tulpinilor pozitive din numŁrul total de probe parvenite ´n laborator, pe luni. 

Spre deosebire de valorile absolute, aceastŁ abordare permite normalizarea datelor ´n raport cu 

volumul de testare, fŁc©nd posibilŁ compararea obiectivŁ ´ntre diferite perioade. Astfel, se reduce 

influenἪa variaἪiilor ´n numŁrul de probe analizate Ἠi se evitŁ interpretŁrile eronate generate de 

intensificarea sau reducerea activitŁἪii de testare. Ċn consecinἪŁ, ponderea tulpinilor pozitive oferŁ 

o imagine mai fidelŁ asupra evoluἪiei reale a circulaἪiei agentului patogen Ἠi contribuie la 

identificarea timpurie a eventualelor tendinἪe de creἨtere sau scŁdere. Analiza datelor obἪinute pe 

perioada de studiu evidenἪiazŁ variaἪii sezoniere independente de volumul probelor parvenite ´n 

laborator (fig. 3.33).  

 

 
Figura 3.33. Dinamica lunară a ponderii tulpinilor pozitive izolate pe perioada de studiu 

   

Ċn primele luni (ianuarieïfebruarie), valorile au fost relativ scŁzute, de aproximativ 21%. 

Ċncep©nd cu luna martie, se observŁ o tendinἪŁ de creἨtere, cu atingerea unui prim nivel mai ridicat 

´n aprilie (25,69%). CreἨterea continuŁ ´n perioada de varŁ, ating©nd valori maxime ´n lunile iulie 
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(29,25%) Ἠi august (32,31%), ceea ce sugereazŁ o intensificare a circulaἪiei agentului patogen. 

Ulterior, ´n luna septembrie se menἪine o valoare relativ ridicatŁ (30,23%), urmatŁ de o scŁdere ´n 

octombrie (26,55%). Ċn luna noiembrie se ´nregistreazŁ din nou o creἨtere semnificativŁ (31,5%), 

dupŁ care rata scade ´n decembrie la 23,59%. 

Astfel, conform datelor obἪinute creἨterea ponderii tulpinilor pozitive ´n lunile de varŁ Ἠi ´n 

noiembrie sugereazŁ o intensificare realŁ a circulaἪiei agentului patogen, Ἠi nu doar un efect al 

creἨterii numŁrului de probe analizate. 

Dinamica circulaἪiei tulpinilor pozitive izolate ´n perioada de studiu a evidenἪiat Ἠi variaἪii 

anuale ale indicelui de circulaἪie, cu succesiunea unor perioade ´n care valorile au fost mai ridicate 

Ἠi perioade de scŁdere, ceea ce indicŁ modificŁri temporale ale intensitŁἪii circulaἪiei agenἪilor 

etiologici analizaἪi (fig. 3.34). 

 

 
Figura 3.34. Dinamica circulației agenților etiologici analizați pe perioada de studiu în 

IMSP AMT Buiucani  

 

Majoritatea agenἪilor etiologici analizaἪi pe perioada de studiu au fost izolaἪi anual. 

Analiza valorilor indicelui de circulaἪie evidenἪiazŁ o evoluἪie neuniformŁ pe parcursul perioadei 

de studiu, cu fluctuaἪii semnificative de la un an la altul. Ċn intervalul anilor 2011 ï 2014 au fost 

´nregistrate valori relativ ridicate Ἠi stabile ale circulaἪiei ï 8,8% ´n a.2011, 8,33% ´n a.2012 Ἠi 

9,95% ´n 2013. Ċn anii 2015 Ἠi 2016 se ´nregistreazŁ o scŁdere pronunἪatŁ a indicelui (4,87% Ἠi 

respectiv 4,74%), ceea ce indicŁ o scŁdere temporarŁ a intensitŁἪii circulaἪiei agenἪilor etiologici 

analizaἪi, comparativ cu anii anteriori. Ċn perioada 2017 ï 2018 se constatŁ o creἨtere moderatŁ a 

indicelui de circulaἪie (7,53% Ἠi 6,15%), ´nsŁ fŁrŁ atingerea valorilor ´nregistrate ´n anii anteriori, 

iar ´n anii 2019 ï 2020 au fost ´nregistrate cele mai scŁzute valori ale indicelui pentru ´ntreaga 

perioadŁ de studiu ï 3,86% Ἠi respectiv 3,53%, indic©nd un nivel minim al circulaἪiei agenἪilor 

etiologici studiaἪi. AceastŁ situaἪie se explicŁ, cel mai probabil, prin intensificarea mŁsurilor 

sanitaro-epidemiologice adoptate Ἠi implementate de autoritŁἪile din Republica Moldova ´n aceastŁ 

perioadŁ ´n instituἪii Ἠi transportul public, au fost utilizate diverse soluἪii dezinfectante, iar 

respectarea regulilor de igienŁ personalŁ este condiἪia sigurŁ de evitare a ´mbolnŁviri. Plus la 
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aceasta au fost ́ nŁsprite cerinἪele faἪŁ de pŁstrarea Ἠi pregŁtirea alimentelor, introduse norme 

specifice de igienŁ pentru produsele alimentare de origine animalŁ Ἠi sporite controalele efectuate 

de autoritŁἪi ´n localuri, grŁdiniἪe, Ἠcoli, etc. [24, 25, 114]. Ċncep©nd cu 2021 se observŁ o creἨtere 

treptatŁ a indicelui de circulaἪie, cu valori cuprinse ´ntre 5,98% Ἠi 6,99% (2023), ating©nd ´n 2024 

un maxim de 13,71%, semnificativ mai ridicat ca ´n anii precedenἪi. AceastŁ creἨtere semnificativŁ 

poate fi explicatŁ prin faptul cŁ dupŁ 2020 ï 2022 mŁsurile de control Ἠi igienŁ strictŁ au fost treptat 

abandonate, ceea ce a favorizat creἨterea expunerii populaἪiei la agenἪi enterici prin alimente, apŁ 

Ἠi contact interpersonal. InstituἪiile educaἪionale, unitŁἪile de alimentaἪie publicŁ, a evenimentelor 

colective au revenit la normal Ἠi a crescut riscul de transmitere a agenἪilor etiologici ai BDA.  

Ċn Republica Moldova incidenἪa morbiditŁἪii sumare prin BDA (malul drept) ´n perioada 

2011 ï 2024 a prezentat fluctuaἪii semnificative. Ċn anul 2011 incidenἪa a constituit 517,1 cazuri 

la 100 mii populaἪie, a.2012 ï 521,3, a.2013 ï 447,6, a.2014 ï 486,8, a.2015 ï 463,6, a.2016 ï 

424,5, a.2017 ï 464,4, a.2018 ï 467,5, a.2019 ï 509,4, a.2020 ï 113,5, 2021 ï 170,1, a.2022 ï 

450,6, a.2023 ï 459,6 Ἠi ´n a.2024 ï 479,6 cazuri la 100 mii populaἪie [1, 2, 7, 8, 9, 10, 19, 25, 26, 

27, 28, 32]. AἨadar, ´n anii 2011 Ἠi 2012 incidenἪa a ´nregistrat valori apropiate de 571,1 Ἠi 

respectiv 521,3 cazuri la 100 mii populaἪie. Ċn perioada 2013 ï 2018 s-au ´nregistrat variaἪii 

moderate, cu valori cuprinse 424,5 Ἠi 486,8 cazuri  la 100 mii populaἪie. Ċn anul 2019 incidenἪa a 

crescut p©nŁ la 509,4 cazuri la 100 mii populaἪie, iar ´n anii 2020 ï 2021 au fost ´nregistrate cele 

mai scŁzute valori ï 113,5 Ἠi, respectiv 170,1 cazuri la 100 mii populaἪie. Ċncep©nd cu anul 2022 

incidenἪa a ´nregistrat valori ridicate Ἠi ´n creἨtere ï 450,6 cazuri la 100 mii populaἪie ´n 2022, 

459,6 ï ´n 2023 Ἠi 479,6 cazuri la 100 mii populaἪie ´n 2024. 

Indicii morbiditŁἪii sumare prin BDA, inclusiv raioanele de Est, la fel a prezentat variaἪii 

semnificative.  Ċn anul 2012 indicii morbiditŁἪii au constituit 552,68 cazuri la 100 mii populaἪie, 

a.2013 ï 480,15, a.2014 ï 519,7, a.2015 ï 500,2, a.2016 ï 470,2, a.2017 ï 516,4, a.2018 ï 467,5, 

a.2019 ï 559,1, a.2020 ï 144,2, a.2021 ï 203,6, a.2022 ï 490,5, a.2023 ï 491,9 Ἠi a.2024 ï 495,9 

cazuri  la 100 mii populaἪie [2, 7, 8, 9, 10, 20, 26, 27, 28, 29, 33]. 

Analiza incidenἪei morbiditŁἪii sumare prin BDA ´n Republica Moldova, ´n perioada 2011 

ï 2024 evidenἪiazŁ variaἪii semnificative at©t pe malul drept, c©t Ἠi ´n raioanele de Est. Ċn 

majoritatea anilor analizaἪi, incidenἪa s-a menἪinut la un nivel ridicat, cu o scŁdere accentuatŁ ´n 

anii 2020 ï 2021 Ἠi de o creἨtere constantŁ ´ncep©nd cu anul 2022. Prin urmare, pentru diminuarea 

transmiterii agenἪilor patogeni, responsabili de BDA este esenἪialŁ consolidarea mŁsurilor de 

prevenire primarŁ, precum spŁlarea corectŁ a m©inilor, utilizarea apei potabile sigure, prepararea 

Ἠi pŁstrarea corespunzŁtoare a alimentelor, dezinfectarea suprafeἪelor, precum Ἠi supravegherea 

sanitar-epidemiologicŁ eficientŁ Ἠi educaἪia sanitarŁ a populaἪiei.  
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3.5. Concluzii la capitolul 3 

1. Ċn perioada 2011ï2024, ´n baza investigŁrii a 14 335 probe clinice prelevate de la 

pacienἪi cu boli diareice acute ´n cadrul IMSP AMT Buiucani, municipiul ChiἨinŁu, au fost izolate 

2976 tulpini bacteriene Ἠi identificaἪi 14 agenἪi bacterieni implicaἪi ´n etiologia BDA, ceea ce 

confirmŁ caracterul eterogen Ἠi complex al structurii etiologice a acestor infecἪii. 

2. Analiza structurii taxonomice Ἠi etiologice a evidenἪiat predominanἪa 

microorganismelor condiἪionat patogene (94,9%), cu dominanἪa genului Klebsiella spp., urmat de 

Citrobacter spp., Proteus spp. Ἠi Enterobacter spp., ´n timp ce agenἪii patogeni Salmonella spp. Ἠi 

Shigella spp. au avut o pondere redusŁ, dar constantŁ, confirm©nd modificarea spectrului etiologic 

al bolilor diareice acute Ἠi rolul cresc©nd al florei oportuniste. 

3. Dintre agenἪii patogeni identificaἪi, genul Salmonella a predominat net asupra genului 

Shigella, fiind reprezentat ´n special de serotipurile S. Enteritidis Ἠi S. Typhimurium, ´n timp ce 

distribuἪia tulpinilor de Shigella a avut caracter sporadic Ἠi neuniform pe perioada investigatŁ. 

4. Caracterizarea particularitŁἪilor morfo-culturale ale agenἪilor bacterieni identificaἪi a 

confirmat valoarea acestora ´n identificarea microbiologicŁ Ἠi diferenἪierea microorganismelor 

implicate ´n etiologia bolilor diareice acute. 

5. Analiza distribuἪiei agenἪilor patogeni ´n funcἪie de v©rsta pacienἪilor a evidenἪiat 

predominanἪa cazurilor pozitive la populaἪia adultŁ, menἪin©ndu-se ´nsŁ un spectru etiologic 

comparabil ´ntre grupele de v©rstŁ, cu dominanἪa constantŁ a genului Klebsiella. 

6. Evaluarea dinamicii circulaἪiei agenἪilor etiologici a demonstrat existenἪa unor variaἪii 

temporale Ἠi sezoniere semnificative, caracterizate prin creἨterea incidenἪei ´n trimestrele calde ale 

anului Ἠi intensificarea circulaἪiei agenἪilor patogeni ´n perioada 2021ï2024, ceea ce confirmŁ 

influenἪa factorilor sezonieri Ἠi necesitatea supravegherii microbiologice continue. 

7. Analiza evoluἪiei indicelui de circulaἪie a evidenἪiat un caracter neuniform al 

rŁsp©ndirii agenἪilor implicaἪi ´n BDA, cu reducerea circulaἪiei ´n perioada 2015ï2020 Ἠi reluarea 

tendinἪei ascendente ´ncep©nd cu anul 2021, ating©nd valori maxime ´n anul 2024, fapt ce indicŁ 

modificŁri ale procesului epidemiologic Ἠi necesitatea monitorizŁrii continue a structurii etiologice 

a acestor infecἪii. 
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4. AGENȚII PATOGENI IMPLICAȚI ÎN BOLILE DIAREICE ACUTE ȘI 

SENSIBILITATEA LOR LA ANTIBIOTICE  

RezistenἪa la antimicrobiene constituie o ameninἪare ´n creἨtere la nivel global, iar 

utilizarea iraἪionalŁ a antibioticelor este principalul factor care favorizeazŁ apariἪia Ἠi rŁsp©ndirea 

noilor mecanisme de rezistenἪŁ. Utilizarea extensivŁ a mai multor clase de antibiotice a dus la 

apariἪia Ἠi consolidarea rezistenἪei multiple, un fenomen tot mai frecvent observat ´n practica 

clinicŁ actualŁ. Ċn acest context, pe parcursul perioadei de studiu, enterobacteriile izolate au 

manifestat grade variate de rezistenἪŁ la antimicrobiene, evidenἪiind importanἪa realizŁrii 

sistematice a antibiogramei, esenἪialŁ pentru optimizarea terapiei antimicrobiene Ἠi pentru 

creἨterea eficienἪei tratamentului. 

Av©nd ´n vedere nivelul ridicat de morbiditate Ἠi potenἪialul letal al acestor infecἪii, 

impactul asupra sŁnŁtŁἪii publice este semnificativ, cu implicaἪii directe asupra funcἪionŁrii 

sistemului sanitar Ἠi asupra economiei naἪionale. Ċn acest sens, un rol esenἪial ´l au programele de 

educare Ἠi informare a populaἪiei privind mŁsurile de prevenἪie a BDA Ἠi necesitatea adresŁrii 

timpurii la serviciile medicale. Implementarea acestor mŁsuri poate contribui substanἪial la 

reducerea surselor de infecἪie, limitarea transmiterii Ἠi prevenirea apariἪiei unor noi focare.  

 Sensibilitatea la antimicrobiene a agenἪilor patogeni care provoacŁ BDA reprezintŁ un 

aspect esenἪial ´n stabilirea tratamentului eficient Ἠi ´n prevenirea eἨecurilor terapeutice. Testele 

de sensibilitate la antibiotice (antibiogramele) furnizeazŁ informaἪii privind susceptibilitatea 

bacteriilor la diferite clase de antimicrobiene, ghid©nd astfel alegerea terapiei adecvate Ἠi 

contribuind la raἪionalizarea utilizŁrii antibioticelor [180]. RezistenἪa la preparatele antimicrobiene 

reprezintŁ o enormŁ crizŁ globalŁ ´n sŁnŁtatea publicŁ Ἠi una dintre cele mai grave ameninἪŁri cu 

care se confruntŁ oamenii astŁzi. Medicina modernŁ a determinat evoluἪia suplimentarŁ a 

rezistenἪei antimicrobiene prin consumul excesiv de antibiotice [3]. Eficacitatea tratamentului 

antibiotic ´n infecἪiile bacteriene gastrointestinale depinde ´n mod direct de sensibilitatea 

microorganismelor la agenἪii antimicrobieni utilizaἪi. Ċn contextul ´n care rezistenἪa bacterianŁ la 

antibiotice a devenit o preocupare majorŁ de sŁnŁtate publicŁ, monitorizarea sensibilitŁἪii 

bacteriene este esenἪialŁ pentru ghidarea terapiei empirice Ἠi pentru prevenirea apariἪiei Ἠi 

rŁsp©ndirii rezistenἪei antimicrobiene [153]. Evaluarea de rutinŁ a profilului de sensibilitate a 

bacteriilor implicate ´n BDA este necesarŁ pentru a ghida deciziile terapeutice, a limita utilizarea 

inadecvatŁ a antibioticelor Ἠi a reduce evoluἪia spre rezistenἪŁ antimicrobianŁ. Testele de 

sensibilitate efectuate asupra bacteriilor intestinale au demonstrat variaἪii notabile ale 

susceptibilitŁἪii la diferite clase de antibiotice, ceea ce afecteazŁ eficacitatea terapiei empirice ´n 

cazurile de BDA [21, 23]. Aceste rezultate subliniazŁ importanἪa testŁrii periodice a profilului de 
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sensibilitate bacterianŁ, deoarece rezistenἪa microorganismelor enterice la antibiotice frecvent 

utilizate poate reduce semnificativ opἪiunile terapeutice Ἠi poate complica managementul clinic al 

pacienἪilor cu boli diareice acute. 

Antibiograma este definitŁ ca tehnicŁ de evaluare a sensibilitŁἪii bacteriene la antibiotice, 

practicatŁ ´n mod obligatoriu pentru agenἪii patogeni, dar ́ n situaἪii clinice reale se testeazŁ inclusiv 

Ἠi agenἪii condiἪionat patogeni, oportuniἨti pentru ghidarea terapiei. Testarea sensibilitŁἪii 

microorganismelor la antibiotice este o etapŁ importantŁ a oricŁrui examen bacteriologic pozitiv 

´n care s-a izolat ĸi identificat o tulpinŁ bacterianŁ relevantŁ clinic, etapŁ ´n care se va stabili dacŁ 

aceasta este sensibilŁ, intermediar sensibilŁ sau rezistentŁ la antibioticele testate. Antibioticograma 

se efectueazŁ conform standardului EUCAST, care stabileἨte lista antibioticelor recomandate 

pentru testare [77-82]. EUCAST publicŁ anual documentul EUCAST Breakpoint Tables for 

Interpretation of MICs and Zone Diameters ï unde sunt incluse antibioticele reprezentative pentru 

diferite grupe bacteriene. 

 

4.1. Agenții patogeni și condiționat patogeni care provoacă boli diareice acute și 

sensibilitatea lor la antimicrobiene 

Pentru agenἪii patogeni (Salmonella spp. Ἠi Shigella spp.) Ἠi condiἪionat patogeni 

(Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli cu proprietŁἪi 

hemolizante, Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp. Ἠi Hafnia spp.), implicaἪi ´n 

etiologia BDA testarea sensibilitŁἪii antimicrobiene a fost realizatŁ ´n perioada 2019ï2024, la 

antibiotice reprezentative, conform recomandŁrilor EUCAST: ampicilinŁ, amoxicilinŁ/acid 

clavulanic, piperacilinŁ/tazobactam, cefotaximŁ, ceftazidimŁ, cefepimŁ, ertapenem, imipenem, 

meropenem, amikacinŁ, gentamicinŁ, ciprofloxacinŁ, levofloxacinŁ Ἠi trimetoprim/sulfametoxazol 

[77 - 82]. 

Profilul de sensibilitate al agenἪilor patogeni Salmonella spp. Ἠi Shigella spp. a fost evaluat 

prin testare in vitro faἪŁ de principalele clase de antibiotice utilizaἪi ´n tratamentul infecἪiilor 

cauzate de aceste genuri (Anexa 2). Dintre antibioticele testate, tulpinile de Salmonella spp. au 

prezentat o sensibilitate crescutŁ la piperacilinŁ/tazobactam, cefotaximŁ, ceftazidimŁ, cefepimŁ, 

ertapenem, meropenem, trimetoprim/sulfametoxazole, imipenem, ciprofloxacinŁ, levofloxacinŁ, 

amoxicilinŁ/acid clavulanic Ἠi ampicilinŁ (tab. 4.1).  

Ċn ceea ce priveἨte profilul de rezistenἪŁ, cele mai ridicate niveluri au fost observate pentru 

amikacinŁ Ἠi gentamicinŁ, ambele ´nregistr©nd un procent de rezistenἪŁ de 70,9%, urmate de 

ampicilinŁ ï 32,3% Ἠi amoxicilinŁ/acid clavulanic ï 19,4%. RezistenἪe mai scŁzute au fost 

raportate pentru ciprofloxacinŁ Ἠi levofloxacinŁ (c©te 9,7%), imipenem (6,5%) Ἠi 

trimetoprim/sulfametoxazole (3,3%). 
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Tabelul 4.1. Sensibilitatea tulpinilor de Salmonella spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr. % Nr. % Nr. % 

1 AmpicilinŁ 31 21 67,7 - - 10 32,3 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 31 25 80,6 - - 6 19,4 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 31 31 100 - - - - 

4 CefotaximŁ 31 31 100 - - - - 

5 CeftazidimŁ 31 31 100 - - - - 

6 CefepimŁ 31 31 100 - - - - 

7 Ertapenem 31 31 100 - - - - 

8 Imipenem 31 29 93,5 2 6,5 - - 

9 Meropenem 31 31 100 - - - - 

10 AmikacinŁ 31 9 29,1 - - 22 70,9 

11 GentamicinŁ 31 9 29,1 - - 22 70,9 

12 CiprofloxacinŁ 31 28 90,3 1 3,2 2 6,5 

13 LevofloxacinŁ 31 28 90,3 1 3,2 2 6,5 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 31 30 96,7 - - 1 3,3 

       S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 
 

     Rezultatele obἪinute evidenἪiazŁ un profil favorabil de sensibilitate antibioticŁ pentru 

tulpinile de Salmonella spp., cu eficienἪŁ maximŁ (100%) ´nregistratŁ pentru mai multe clase de 

antibiotice cu spectru larg, inclusiv ɓ-lactaminele de generaἪie avansatŁ (cefepimŁ, ceftazidimŁ, 

cefotaximŁ), carbapenemele (ertapenem, meropenem), precum Ἠi pentru piperacilinŁ/tazobactam. 

Aceste date susἪin utilizarea acestor antibiotice ca opἪiuni de primŁ linie ´n tratamentul infecἪiilor 

sistemice severe cauzate de Salmonella spp., ´n special ´n contexte clinice unde se impune iniἪierea 

terapiei empirice. Fluorochinolonele (ciprofloxacinŁ Ἠi levofloxacinŁ) au prezentat o sensibilitate 

´naltŁ (90,3%), cu un procent scŁzut de rezistenἪŁ (6,5%), ceea ce le recomandŁ ´n continuare ca 

agenἪi eficienἪi, mai ales ´n tratamentul cazurilor necomplicate sau ambulatorii. De asemenea, 

trimetoprim/sulfametoxazolul a ´nregistrat un nivel de sensibilitate foarte bun (96,7%), rŁm©n©nd 

o alternativŁ valoroasŁ ´n contextul rezistenἪei cresc©nde la alte clase antimicrobiene. Ċn schimb, 

s-au ´nregistrat niveluri ridicate de rezistenἪŁ pentru aminoglicozide, ´n special pentru amikacinŁ 

Ἠi gentamicinŁ, fiecare cu o ratŁ de rezistenἪŁ de 70,9%. Ċn ultimii ani, s-a constatat cŁ, deἨi anumite 

tulpini de Salmonella spp. prezintŁ sensibilitate in vitro la aminoglicozide, tratamentul cu 

antibiotice din aceastŁ clasŁ s-a dovedit clinic ineficient. Din acest motiv, ´n unele contexte, aceste 

tulpini sunt considerate rezistente din punct de vedere terapeutic, chiar dacŁ rezultatele testelor de 

sensibilitate le indicŁ drept sensibile [50, 51, 61, 201]. RezistenἪa moderatŁ observatŁ la ampicilinŁ 

(32,3%) Ἠi amoxicilinŁ/acid clavulanic (19,4%) atrage atenἪia asupra reducerii eficienἪei ɓ-

lactaminelor clasice ´n tratamentul infecἪiilor enterice.  

Ċn cazul tulpinilor de Shigella spp., deἨi numŁrul izolat a fost redus (n=3), s-a remarcat o 

rezistenἪŁ completŁ (100%) la ampicilinŁ Ἠi trimetoprim/sulfametoxazole, antibiotice frecvent 

utilizate ´n tratamentul infecἪiilor shigelozice (tab. 4.2). De asemenea, douŁ dintre cele trei tulpini 

au fost rezistente la amoxicilinŁ/acid clavulanic (66,6%).  
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 Tabelul 4.2. Sensibilitatea tulpinilor de Shigella spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 3 - - - - 3 100 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 3  1 33,4 - - 2 66,6 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 3 3 100 - - - - 

4 CefotaximŁ 3 3 100 - - - - 

5 CeftazidimŁ 3 3 100 - - - - 

6 CefepimŁ 3 3 100 - - - - 

7 Ertapenem 3 3 100 - - - - 

8 Imipenem 3 3 100 - - - - 

9 Meropenem 3 3 100 - - - - 

10 AmikacinŁ 3 3 100 - - - - 

11 GentamicinŁ 3 3 100 - - - - 

12 CiprofloxacinŁ 3 3 100 - - - - 

13 LevofloxacinŁ 3 3 100 - - - - 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 3 - - - - 3 100 

     S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Rezultatele obἪinute au evidenἪiat un profil de rezistenἪŁ completŁ Ἠi ridicatŁ a tulpinilor de 

Shigella spp. la antibioticele utilizate frecvent ´n tratamentul shigelozei, constat©nd o reducere a 

eficacitŁἪii lor.  

Rezultatele obἪinute pe perioada de studiu a evidenἪiat diferenἪe semnificative ´n profilul 

de sensibilitate antimicrobianŁ al agenἪilor patogeni Salmonella spp. Ἠi Shigella spp. Tulpinile de 

Salmonella spp. au demonstrat, ´n general, un nivel favorabil de sensibilitate la majoritatea 

antibioticelor cu spectru larg, ´n special la cefalosporinele de generaἪie avansatŁ, carbapeneme Ἠi 

piperacilin/tazobactam, ceea ce susἪine utilizarea acestora ´n tratamentul infecἪiilor sistemice 

severe. Ċn contrast, tulpinile de Shigella spp. au prezentat un profil de rezistenἪŁ crescutŁ la 

antibioticele utilizate frecvent ´n tratamentul shigelozei, suger©nd o diminuare a eficacitŁἪii unor 

opἪiuni terapeutice uzuale.  

Testarea rezistenἪei agenἪilor condiἪionat patogeni la preparatele antimicrobiene la fel a 

prezentat un grad diferit de sensibilitate faἪŁ de principalele clase de antibiotice utilizaἪi ´n 

tratamentul infecἪiilor cauzate de aceste genuri (Anexa 2). Rezultatele obἪinute au evidenἪiat un 

profil favorabil de sensibilitate antimicrobianŁ pentru tulpinile de Klebsiella spp. la majoritatea 

antibioticele testate Ἠi un nivel de rezistenἪŁ la unele aminoglicozide utilizate frecvent (tab. 4.3).  

 

Tabelul 4.3. Sensibilitatea tulpinilor de Klebsiella spp. la antibioticele testate 
Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 457 1 0,22 - - 456 99,78 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 457 334 73,09 - - 123 26,91 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 457 406 88,84 6 1,31 45 9,85 

4 CefotaximŁ 457 376 82,28 9 1,97 72 15,75 

5 CeftazidimŁ 457 383 83,8 11 2,41 63 13,79 
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6 CefepimŁ 457 404 88,4 20 4,38 33 7,22 

7 Ertapenem 457 444 97,16 - - 13 2,84 

8 Imipenem 457 447 97,81 - - 10 2,19 

9 Meropenem 457 438 95,84 10 2,19 9 1,97 

10 AmikacinŁ 457 448 98,03 2 0,44 7 1,53 

11 GentamicinŁ 457 427 93,44 - - 30 6,56 

12 CiprofloxacinŁ 457 382 83,59 20 4,38 55 12,03 

13 LevofloxacinŁ 457 389 85,12 9 1,97 59 12,91 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 457 397 86,87 - - 60 13,13 

          S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Cea mai ´naltŁ rezistenἪŁ a fost ´nregistratŁ pentru ampicilinŁ ï 99,78% (n=456 tulpini), 

confirm©nd rezistenἪa intrinsecŁ a Klebsiella spp. faἪŁ de acest antibiotic. Un nivel relativ ´nalt de 

rezistenἪŁ a fost observat Ἠi pentru amoxicilinŁ/acid clavulanic, unde 123 tulpini (26,91%) au 

prezentat rezistenἪŁ. Ċn cazul cefalosporinelor, rezistenἪa a variat ´ntre 7,22% Ἠi 15,75% (n=72 

tulpini) rezistente la cefotaximŁ, 13,79% (n=63 tulpini) ï la ceftazidimŁ Ἠi 7,22% (n=33 tulpini) ï 

la cefepimŁ. O rezistenἪŁ moderatŁ a fost observatŁ pentru fluorochinolone ï 12,03% (n=55 

tulpini) rezistente la ciprofloxacinŁ Ἠi 12,91% (n=59 tulpini) ï la levofloxacinŁ. Pentru 

trimetoprim/sulfametoxazole 13,13% (n=60 tulpini) au prezentat rezistenἪŁ. Un nivel redus de 

rezistenἪŁ a fost ´nregistrat pentru antibioticele din clasa carbapenemelor Ἠi aminoglicozidelor ï 

2,84% rezistente la ertapenem, 2,19% ï la imipenem Ἠi 1,97% ï la meropenem. Pentru 

aminoglicozide s-au ´nregistrat 1,53% rezistente la amikacinŁ Ἠi 6,56% ï la gentamicinŁ. 

Rezultatele obἪinute evidenἪiazŁ o rezistenἪŁ foarte ´naltŁ la ampicilinŁ Ἠi o rezistenἪŁ 

moderatŁ la unele ɓ-lactamine Ἠi fluorochinolone, ´n timp ce carbapenemele Ἠi aminoglicozidele 

´Ἠi menἪin o activitate antimicrobianŁ ´naltŁ ´mpotriva tulpinilor de Klebsiella spp. 

Ċn cazul tulpinilor de Enterobacter spp. s-a ´nregistrat o sensibilitate ridicatŁ la majoritatea 

antimicrobienelor, ´n special la carbapeneme Ἠi aminoglicozide Ἠi un nivel ´nalt de rezistenἪŁ la 

unele antimicrobiene frecvent utilizate. Cea mai ´naltŁ rezistenἪŁ a fost ´nregistratŁ pentru 

ampicilinŁ ï 95,09% (n=155 tulpini), un nivel foarte ´nalt de rezistenἪŁ a fost ´nregistrat Ἠi pentru 

amoxicilinŁ/acid clavulanic ï 92,64% (n=151 tulpini) (tab. 4.4).  

 

Tabelul 4.4. Sensibilitatea tulpinilor de Enterobacter spp. la antibioticele testate 
Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 163 8 4,91 - - 155 95,09 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 163 12 7,36 - - 151 92,64 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 163 159 97,55 - - 4 2,45 

4 CefotaximŁ 163 143 87,73 4 2,45 16 9,82 

5 CeftazidimŁ 163 149 91,41 5 3,07 9 5,52 

6 CefepimŁ 163 149 91,41 5 3,07 9 5,52 

7 Ertapenem 163 157 96,32 - - 6 3,68 

8 Imipenem 163 163 100 - - - - 
9 Meropenem 163 162 99,39 1 0,61 - - 
10 AmikacinŁ 163 160 98,16 1 0,61 2 1,23 
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11 GentamicinŁ 163 158 96,93 - - 5 3,07 

12 CiprofloxacinŁ 163 148 90,8 2 1,23 13 7,97 

13 LevofloxacinŁ 163 148 90,8 - - 15 9,2 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 163 150 92,02 - - 13 7,98 

          S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 
 

O rezistenἪŁ mai redusŁ a fost ´nregistratŁ la cefalosporine ï 9,82% la cefotaximŁ Ἠi 5,52% 

fiecare la ceftazidimŁ Ἠi cefepimŁ. O rezistenἪŁ moderatŁ a fost observatŁ pentru fluorochinolone 

ï 7,97% rezistente la ciprofloxacinŁ Ἠi 9,2% ï la levofloxacinŁ. Pentru trimetoprim/sulfametoxazol 

la fel s-a ´nregistrat o rezistenἪŁ redusŁ ï 7,98%. Un nivel scŁzut de rezistenἪŁ s-a constatat Ἠi 

pentru piperacilinŁ/tazobactam ï 2,45%. Pentru carbapeneme rezistenἪa a fost minima ï 3,68%  au 

fost rezistente la ertapenem, ´n timp ce pentru imipenem nu s-a ´nregistrat nicio tulpinŁ rezistentŁ, 

iar la meropenem nu au fost identificate tulpini rezistente (0%).  

Rezultatele obἪinute indicŁ un nivel foarte ridicat de rezistenἪŁ la ampicilinŁ Ἠi 

amoxicilinŁ/acid clavulanic, ´n timp ce majoritatea celorlalte antibiotice, ´n special carbapenemele 

Ἠi aminoglicozidele, ´Ἠi menἪin o activitate antimicrobianŁ ´naltŁ ´mpotriva tulpinilor de 

Enterobacter spp. 

Analiza profilului de sensibilitate antimicrobianŁ al tulpinilor de Proteus spp. investigate 

a evidenἪiat variaἪii ale nivelului de sensibilitate ´n funcἪie de antibioticul testat. Cele mai ´nalte 

rate de sensibilitate au fost ´nregistrate pentru meropenem (96,91%), urmat de amikacinŁ 

(93,81%), ertapenem (89,69%) Ἠi piperacilinŁ/tazobactam (88,66%). Un nivel ridicat de 

sensibilitate a fost observat pentru gentamicinŁ (86,6%), ciprofloxacinŁ (81,44%) Ἠi 

amoxicilinŁ/acid clavulanic (80,41%) (tab. 4.5). 

 

Tabelul 4.5. Sensibilitatea tulpinilor de Proteus spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 97 56 57,73 - - 41 42,27 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 97 78 80,41 - - 19 19,59 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 97 86 88,66 - - 11 11,34 

4 CefotaximŁ 97 77 79,38 1 1,03 19 19,59 

5 CeftazidimŁ 97 77 79,38 6 6,19 14 14,43 

6 CefepimŁ 97 77 79,38 10 10,31 10 10,31 

7 Ertapenem 97 87 89,69 - - 10 10,31 

8 Imipenem 97 50 51,55 43 44,33 4 4,12 

9 Meropenem 97 94 96,91 3 3,09 - - 
10 AmikacinŁ 97 91 93,81 - - 6 6,19 

11 GentamicinŁ 97 84 86,6 - - 13 13,4 

12 CiprofloxacinŁ 97 79 81,44 6 6,19 12 12,37 

13 LevofloxacinŁ 97 75 77,32 10 10,31 12 12,37 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 97 74 76,29 - - 23 23,71 

          S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 
 

Cele mai ridicate niveluri de rezistenἪŁ la antibioticele testate au fost ´nregistrate pentru 

ampicilinŁ (42,27%) Ἠi trimetoprim/sulfametoxazole (23,71%), antibiotice utilizate frecvent ´n 
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tratamentul infecἪiilor enterice. RezistenἪa moderatŁ a fost observatŁ Ἠi pentru amoxicilinŁ/acid 

clavulanic Ἠi cefotaximŁ (19,59%), precum Ἠi pentru ceftazidimŁ (14,43%), ceea ce sugereazŁ o 

eficacitate redusŁ a unor ɓ-lactamine clasice. Fluorochinolonele au prezentat o rezistenἪŁ limitatŁ, 

de aproximativ 12%, iar aminoglicozidele au fost afectate parἪial, cu 13,4% pentru gentamicinŁ Ἠi 

6,19% pentru amikacinŁ. RezistenἪa la carbapeneme a fost minimŁ sau absentŁ, semnal©nd cŁ 

aceste antibiotice rŁm©n cele mai eficiente opἪiuni ´mpotriva acestor tulpini.  

Rezultatele obἪinute aratŁ cŁ profilul de rezistenἪŁ al tulpinilor de Proteus spp. investigate 

evidenἪiazŁ rate ridicate de rezistenἪŁ la antibioticele frecvent utilizate, ´n special ampicilinŁ Ἠi 

trimetoprim/sulfametoxazole, ´n timp ce carbapenemele Ἠi piperacilinŁ/tazobactam rŁm©n 

eficiente.  

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de Citrobacter spp. a evidenἪiat rate foarte 

ridicate de sensibilitate pentru majoritatea antibioticelor moderne. Cele mai mari valori au fost 

´nregistrate pentru carbapeneme (ertapenem Ἠi imipenem ï 100%, meropenem ï 99,4%), cefepimŁ 

(98,21%), piperacilinŁ/tazobactam (98,81%), amikacinŁ (98,8%) Ἠi gentamicinŁ (99,4%), indic©nd 

o eficacitate excelentŁ a acestor antibiotice (tab. 4.6).  

 

Tabelul 4.6. Sensibilitatea tulpinilor de Citrobacter spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 168 3 1,79 - - 165 98,21 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 168 13 7,74 - - 155 92,26 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 168 166 98,81 - - 2 1,19 

4 CefotaximŁ 168 124 73,81 14 8,33 30 17,86 

5 CeftazidimŁ 168 156 92,86 8 4,76 4 2,38 

6 CefepimŁ 168 165 98,21 3 1,79 - - 
7 Ertapenem 168 168 100 - - - - 
8 Imipenem 168 168 100 - - - - 
9 Meropenem 168 167 99,4 1 0,6 - - 
10 AmikacinŁ 168 166 98,8 1 0,6 1 0,6 

11 GentamicinŁ 168 167 99,4 - - 1 0,6 

12 CiprofloxacinŁ 168 155 92,26 5 2,98 8 4,76 

13 LevofloxacinŁ 168 151 89,88 9 5,36 8 4,76 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 168 162 96,43 - - 6 3,57 

          S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 
 

Un nivel ridicat de sensibilitate au prezentat Ἠi ceftazidima Ἠi trimetoprim/sulfametoxazol 

ï 92,86% Ἠi respectiv 96,43%. Fluorochinolonele au ´nregistrat sensibilitate ridicatŁ, de 92,26% 

pentru ciprofloxacinŁ Ἠi 89,88% pentru levofloxacinŁ, iar cefotaxima a avut o sensibilitate 

moderatŁ, de 73,81%. 

Rate extrem de ridicate de rezistenἪŁ la antibioticele testate au fost ´nregistrate pentru 

ampicilinŁ (98,21%) Ἠi amoxicilinŁ/acid clavulanic (92,26%), indic©nd o eficacitate scŁzutŁ a 

acestor ɓ-lactamine clasice. Pe c©nd antibioticele cu spectru larg Ἠi ɓ-lactaminele de generaἪie 
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avansatŁ au menἪinut un nivel foarte scŁzut de rezistenἪŁ ï cefepimŁ (0%), ceftazidimŁ (2,38%) Ἠi 

cefotaximŁ (17,86%). Carbapenemele au prezentat rezistenἪŁ practic inexistentŁ ï ertapenem Ἠi 

imipenem 0% fiecare Ἠi foarte scŁzutŁ ï meropenem (0,6%), subliniind eficacitatea lor ridicatŁ 

´mpotriva acestor tulpini. Aminoglicozidele au ´nregistrat o rezistenἪŁ foarte scŁzutŁ de 0,6% 

pentru gentamicinŁ Ἠi amikacinŁ, iar piperacilinŁ/tazobactam a prezentat o rezistenἪŁ minimŁ 

(1,19%). Fluorochinolonele au ´nregistrat o rezistenἪŁ moderatŁ, de 4,76% pentru ciprofloxacinŁ 

Ἠi 4,76% pentru levofloxacinŁ. Trimetoprim/sulfametoxazole a prezentat un nivel scŁzut de 

rezistenἪŁ de 3,57%.  

Rezultatele obἪinute aratŁ cŁ tulpinile de Citrobacter spp. au evidenἪiat un nivel foarte 

ridicat de rezistenἪŁ la ɓ-lactaminele clasice, ´n special la ampicilinŁ Ἠi amoxicilinŁ/acid clavulanic, 

´n schimb, rezistenἪa faἪŁ de cefalosporinele de generaἪie avansatŁ, carbapeneme, aminoglicozide 

Ἠi piperacilinŁ/tazobactam a rŁmas foarte redusŁ sau absentŁ, demonstr©nd menἪinerea eficacitŁἪii 

acestor clase de antibiotice.  

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de E. coli cu proprietŁἪi hemolizante 

investigate evidenἪiazŁ cŁ majoritatea antibioticelor moderne prezintŁ o eficacitate foarte ridicatŁ. 

Cele mai mari rate de sensibilitate au fost observate pentru carbapeneme ï ertapenem Ἠi imipenem 

(100%) Ἠi meropenem (99,38%) ï urmate de piperacilinŁ/tazobactam (96,3%), cefepimŁ (95,06%), 

ceftazidimŁ (93,83%) Ἠi cefotaximŁ (90,74%) (tab. 4.7).  

 

Tabelul 4.7. Sensibilitatea tulpinilor de E. coli cu proprietăți hemolizante la antibioticele 

testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 162 103 63,58 - - 59 36,42 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 162 142 87,65 - - 20 12,35 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 162 156 96,3 - - 6 3,7 

4 CefotaximŁ 162 147 90,74 3 1,85 12 7,41 

5 CeftazidimŁ 162 152 93,83 6 3,7 4 2,47 

6 CefepimŁ 162 154 95,06 3 1,85 5 3,09 

7 Ertapenem 162 162 100 - - - - 
8 Imipenem 162 162 100 - - - - 
9 Meropenem 162 161 99,38 1 0,62 - - 
10 AmikacinŁ 162 159 98,15 - - 3 1,85 

11 GentamicinŁ 162 159 98,15 - - 3 1,85 

12 CiprofloxacinŁ 162 146 90,12 - - 16 9,88 

13 LevofloxacinŁ 162 143 88,27 3 1,85 16 9,88 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 162 142 87,65 - - 20 12,35 

          S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Aminoglicozidele au prezentat, de asemenea, sensibilitate foarte ridicatŁ, at©t pentru 

amikacinŁ, c©t Ἠi pentru gentamicinŁ (98,15%). Fluorochinolonele au ´nregistrat sensibilitate 

ridicatŁ, de 90,12% pentru ciprofloxacinŁ Ἠi 88,27% pentru levofloxacinŁ, iar 
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trimetoprim/sulfametoxazole a avut o sensibilitate de 87,65%.  

Rezultatele obἪinute aratŁ cŁ tulpinile de E. coli cu proprietŁἪi hemolizante analizate 

prezintŁ rezistenἪŁ semnificativŁ la antibioticele tradiἪionale, ´n special ampicilina Ἠi 

amoxicilina/acid clavulanic, ´n timp ce antibioticele moderne, precum carbapenemele, ɓ-

lactaminele de generaἪie avansatŁ, aminoglicozidele Ἠi piperacilinŁ/tazobactam, rŁm©n extrem de 

eficiente.  

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de Morganella spp. investigate evidenἪiazŁ 

cŁ majoritatea antibioticelor moderne Ἠi cu spectru larg prezintŁ eficacitate foarte ridicatŁ. 

Aminoglicozidele ï amikacinŁ Ἠi gentamicinŁ ï au arŁtat sensibilitate maximŁ, de 100% (tab. 4.8).  

 

Tabelul 4.8. Sensibilitatea tulpinilor de Morganella spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 23 1 4,3 - - 22 95,7 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 23 1 4,3 - - 22 95,7 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 23 22 95,7 - - 1 4,3 

4 CefotaximŁ 23 21 91,3 - - 2 8,7 

5 CeftazidimŁ 23 22 95,7 - - 1 4,3 

6 CefepimŁ 23 22 95,7 - - 1 4,3 

7 Ertapenem 23 22 95,7 - - 1 4,3 

8 Imipenem 23 19 82,7 3 13,0 1 4,3 

9 Meropenem 23 19 82,7 3 13,0 1 4,3 

10 AmikacinŁ 23 23 100 - - - - 
11 GentamicinŁ 23 23 100 - - - - 
12 CiprofloxacinŁ 23 20 87,0 - - 3 13,0 

13 LevofloxacinŁ 23 20 87,0 1 4,3 2 8,7 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 23 21 91,3 - - 2 8,7 

          S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Alte antibiotice cu spectru larg Ἠi ɓ-lactamine de generaἪie avansatŁ, precum 

piperacilinŁ/tazobactam, ceftazidimŁ, cefepimŁ Ἠi ertapenem, au prezentat sensibilitate ridicatŁ de 

95,7%, iar cefotaximŁ Ἠi trimetoprim/sulfametoxazole au avut sensibilitate de 91,3%. 

Fluorochinolonele au ´nregistrat sensibilitate uἨor mai scŁzutŁ, de 87% pentru ciprofloxacinŁ Ἠi 

87% pentru levofloxacinŁ, cu un mic procent de tulpini intermediare Ἠi rezistente. Carbapenemele 

imipenem Ἠi meropenem au prezentat sensibilitate de 82,7%, cu un procent de 13% intermediar Ἠi 

4,3% rezistent, suger©nd o uἨoarŁ variabilitate ´n rŁspunsul bacterian. 

Analiza profilului de rezistenἪŁ a evidenἪiat rate extrem de ridicate pentru antibioticele 

tradiἪionale: ampicilina Ἠi amoxicilina/acid clavulanic au prezentat o rezistenἪŁ de 95,7% fiecare. 

Pe c©nd antibioticele moderne Ἠi cu spectru larg au ´nregistrat rezistenἪŁ foarte scŁzutŁ: 

piperacilinŁ/tazobactam, ceftazidimŁ, cefepimŁ Ἠi ertapenem ï 4,3%, iar cefotaximŁ Ἠi 

trimetoprim/sulfametoxazole ï 8,7%. Aminoglicozidele ï amikacinŁ Ἠi gentamicinŁ ï nu au 

prezentat tulpini rezistente, demonstr©nd eficacitate maximŁ. RezistenἪa la fluorochinolone a fost 
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moderatŁ, cu 13% pentru ciprofloxacinŁ Ἠi 8,7% pentru levofloxacinŁ. Carbapenemele imipenem 

Ἠi meropenem au ´nregistrat rezistenἪŁ de 4,3%, ´n timp ce 13% dintre tulpini au prezentat 

sensibilitate intermediarŁ, ceea ce indicŁ o uἨoarŁ variabilitate ´n rŁspunsul bacterian. Aceste date 

subliniazŁ cŁ antibioticele clasice prezintŁ risc ridicat de eἨec terapeutic, ´n timp ce antibioticele 

moderne rŁm©n opἪiuni eficiente. 

Rezultatele obἪinute aratŁ cŁ tulpinile de Morganella spp. investigate prezintŁ rezistenἪŁ 

extrem de ridicatŁ la antibioticele tradiἪionale, ampicilinŁ Ἠi amoxicilinŁ/acid clavulanic, ´n timp 

ce antibioticele moderne, inclusiv aminoglicozidele, piperacilinŁ/tazobactam, ɓ-lactaminele de 

generaἪie avansatŁ Ἠi majoritatea carbapenemelor, rŁm©n foarte eficiente.  

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de Serratia spp. investigate evidenἪiazŁ o 

eficacitate foarte ridicatŁ pentru majoritatea antibioticelor moderne. Sensibilitate maximŁ (100%) 

a fost observatŁ pentru piperacilinŁ/tazobactam, ertapenem, imipenem, meropenem Ἠi 

gentamicinŁ, indic©nd o activitate antimicrobianŁ excelentŁ a acestor agenἪi. ɓ-lactaminele de 

generaἪie avansatŁ au prezentat, niveluri foarte ridicate de sensibilitate, de 94,4% pentru 

cefotaximŁ, ceftazidimŁ Ἠi cefepimŁ. Amikacina, ciprofloxacina Ἠi levofloxacina au demonstrat o 

sensibilitate similarŁ, de 94,4%. Trimetoprim/sulfametoxazole a ́ nregistrat o sensibilitate bunŁ, de 

83,64% (tab. 4.9). 

 

Tabelul 4.9. Sensibilitatea tulpinilor de Serratia spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 18 8 44,4 - - 10 55,6 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 18 11 61,1 - - 7 38,9 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 18 18 100 - - - - 
4 CefotaximŁ 18 17 94,4 - - 1 5,6 

5 CeftazidimŁ 18 17 94,4 1 5,6 - - 
6 CefepimŁ 18 17 94,4 1 5,6 - - 
7 Ertapenem 18 18 100 - - - - 
8 Imipenem 18 18 100 - - - - 
9 Meropenem 18 18 100 - - - - 
10 AmikacinŁ 18 17 94,4 - - 1 5,6 

11 GentamicinŁ 18 18 100 - - - - 
12 CiprofloxacinŁ 18 17 94,4 - - 1 5,6 

13 LevofloxacinŁ 18 17 94,4 - - 1 5,6 

14 Trimetoprim/sulfametoxazole 18 15 83,64 - - 3 16,36 

S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Analiza profilului de rezistenἪŁ a evidenἪiat cele mai ridicate rate de rezistenἪŁ pentru 

antibioticele clasice. Ampicilina a prezentat o ratŁ de rezistenἪŁ de 55,6%, iar amoxicilina/acid 

clavulanic de 38,9%, indic©nd o eficacitate redusŁ a acestor ɓ-lactamine tradiἪionale. 

Trimetoprim/sulfametoxazol la fel a ´nregistrat o rezistenἪŁ scŁzutŁ de 16,36%, suger©nd o 

diminuare moderatŁ a eficacitŁἪii sale. Antibioticele moderne, ´nsŁ, au prezentat niveluri foarte 
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scŁzute de rezistenἪŁ. Pentru cefotaximŁ, amikacinŁ, ciprofloxacinŁ Ἠi levofloxacinŁ rezistenἪa a 

fost de 5,6%, ´n timp ce pentru ceftazidimŁ Ἠi cefepimŁ nu au fost identificate tulpini rezistente, 

fiind raportate doar tulpini cu sensibilitate intermediarŁ (5,6%). PiperacilinŁ/tazobactam, 

ertapenem, imipenem, meropenem Ἠi gentamicinŁ nu au prezentat tulpini rezistente, indic©nd o 

eficacitate foarte ridicatŁ a acestor antibiotice ´mpotriva tulpinilor analizate. 

Rezultatele obἪinute aratŁ cŁ tulpinile de Serratia spp. analizate prezintŁ rate crescute de 

rezistenἪŁ la antibioticele clasice, ´n special la ampicilinŁ Ἠi amoxicilinŁ/acid clavulanic, ´n timp 

ce majoritatea antibioticelor moderne, inclusiv carbapenemele, piperacilinŁ/tazobactam Ἠi 

aminoglicozidele, ´Ἠi menἪin o eficacitate foarte ridicatŁ.  

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de Providencia spp. investigate evidenἪiazŁ 

o eficacitate foarte ridicatŁ pentru majoritatea antibioticelor testate. Sensibilitate maximŁ (100%) 

a fost observatŁ pentru piperacilinŁ/tazobactam, cefotaximŁ, ceftazidimŁ, cefepimŁ, carbapeneme 

(ertapenem, imipenem, meropenem), aminoglicozide (amikacinŁ, gentamicinŁ), fluorochinolone 

(ciprofloxacinŁ, levofloxacinŁ), precum Ἠi pentru trimetoprim/sulfametoxazole (tab. 4.10).  

 

Tabelul 4.10. Sensibilitatea tulpinilor de Providencia spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 5 2 40 - - 3 60 

2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 5 4 80 - - 1 20 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 5 5 100 - - - - 
4 CefotaximŁ 5 5 100 - - - - 
5 CeftazidimŁ 5 5 100 - - - - 
6 CefepimŁ 5 5 100 - - - - 
7 Ertapenem 5 5 100 - - - - 
8 Imipenem 5 5 100 - - - - 
9 Meropenem 5 5 100 - - - - 
10 AmikacinŁ 5 5 100 - - - - 
11 GentamicinŁ 5 5 100 - - - - 
12 CiprofloxacinŁ 5 5 100 - - - - 
13 LevofloxacinŁ 5 5 100 - - - - 
14 Trimetoprim/sulfametoxazole 5 5 100 - - - - 

S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Amoxicilina/acid clavulanic la fel a prezentat un nivel foarte ridicat de sensibilitate, de 

80%, pe c©nd, ampicilina a demonstrat o sensibilitate mai redusŁ, de 40%, ceea ce sugereazŁ o 

eficacitate limitatŁ a acestui antibiotic ´n raport cu tulpinile analizate. rezultatele indicŁ faptul cŁ 

majoritatea antibioticelor moderne ´Ἠi menἪin o activitate antimicrobianŁ excelentŁ ´mpotriva 

acestor tulpini. 

Analiza profilului de rezistenἪŁ evidenἪiazŁ cele mai ridicate niveluri de rezistenἪŁ pentru 

ampicilinŁ, cu o ratŁ de 60%, indic©nd o eficacitate limitatŁ a acestui antibiotic, iar 
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amoxicilina/acid clavulanic a prezentat un nivel mai redus de rezistenἪŁ, de 20%.  Pentru celelalte 

antibiotice testate ï inclusiv piperacilinŁ/tazobactam, cefalosporinele de generaἪie avansatŁ 

(cefotaximŁ, ceftazidimŁ, cefepimŁ), carbapenemele (ertapenem, imipenem, meropenem), 

aminoglicozidele (amikacinŁ, gentamicinŁ), fluorochinolonele (ciprofloxacinŁ, levofloxacinŁ) Ἠi 

trimetoprim/sulfametoxazole ï nu au fost identificate tulpini rezistente.  

Rezultatele obἪinute aratŁ cŁ tulpinile de Providencia spp. investigate prezintŁ rezistenἪŁ 

predominantŁ la ampicilinŁ Ἠi, ´ntr-o mŁsurŁ mai micŁ, la amoxicilinŁ/acid clavulanic, ´n timp ce 

toate celelalte antibiotice testate au demonstrat absenἪa rezistenἪei. 

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de Hafnia spp. investigate evidenἪiazŁ o 

eficacitate foarte ridicatŁ pentru majoritatea antibioticelor testate. Sensibilitate maximŁ (100%) a 

fost observatŁ pentru ampicilinŁ, piperacilinŁ/tazobactam, carbapeneme (ertapenem, imipenem, 

meropenem), aminoglicozide (amikacinŁ, gentamicinŁ), fluorochinolone (ciprofloxacinŁ, 

levofloxacinŁ) Ἠi trimetoprim/sulfametoxazole (tab. 4.11). Cefalosporinele de generaἪie avansatŁ 

au prezentat la fel un nivel ridicat de sensibilitate, de 80% pentru cefotaximŁ, ceftazidimŁ Ἠi 

cefepimŁ, iar amoxicilina/acid clavulanic a ´nregistrat o sensibilitate mai redusŁ, de 20%.  

 

Tabelul 4.11. Sensibilitatea tulpinilor de Hafnia spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 AmpicilinŁ 5 5 100 - - - - 
2 AmoxacilinŁ/acid clavulanic 5 1 20 - - 4 80 

3 PiperacilinŁ/tazobactam 5 5 100 - - - - 
4 CefotaximŁ 5 4 80 - - 1 20 

5 CeftazidimŁ 5 4 80 1 20 - - 
6 CefepimŁ 5 4 80 - - 1 20 

7 Ertapenem 5 5 100 - - - - 
8 Imipenem 5 5 100 - - - - 
9 Meropenem 5 5 100 - - - - 
10 AmikacinŁ 5 5 100 - - - - 
11 GentamicinŁ 5 5 100 - - - - 
12 CiprofloxacinŁ 5 5 100 - - - - 
13 LevofloxacinŁ 5 5 100 - - - - 
14 Trimetoprim/sulfametoxazole 5 5 100 - - - - 

S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Analiza profilului de rezistenἪŁ evidenἪiazŁ cel mai ridicat nivel de rezistenἪŁ pentru 

amoxicilinŁ/acid clavulanic, cu o ratŁ de 80%, indic©nd o eficacitate redusŁ a acestui antibiotic. 

Cefotaxima Ἠi cefepima au prezentat o rezistenἪŁ mai scŁzutŁ de 20%, iar pentru ceftazidimŁ nu au 

fost identificate tulpini rezistente, ´nsŁ 20% dintre tulpini au manifestat sensibilitate intermediarŁ. 

Pentru majoritatea antibioticelor testate ï inclusiv ampicilinŁ, piperacilinŁ/tazobactam, 

carbapeneme (ertapenem, imipenem, meropenem), aminoglicozide (amikacinŁ, gentamicinŁ), 
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fluorochinolone (ciprofloxacinŁ, levofloxacinŁ) Ἠi trimetoprim/sulfametoxazole ï nu au fost 

identificate tulpini rezistente. Aceste rezultate indicŁ menἪinerea unei eficacitŁἪi ridicate a acestor 

antibiotice ´mpotriva tulpinilor analizate. 

Rezultatele obἪinute aratŁ cŁ tulpinile de Hafnia spp. analizate prezintŁ un nivel ridicat de 

rezistenἪŁ la amoxicilinŁ/acid clavulanic Ἠi rezistenἪŁ moderatŁ la unele cefalosporine de generaἪie 

avansatŁ, ´n timp ce majoritatea antibioticelor moderne, inclusiv piperacilinŁ/tazobactam, 

carbapenemele, aminoglicozidele Ἠi fluorochinolonele, ´Ἠi menἪin o eficacitate foarte ridicatŁ.  

Analiza profilului de rezistenἪŁ antimicrobianŁ ´n perioada 2019 ï 2024 a evidenἪiat 

diferenἪe importante ´ntre agenἪii patogeni Ἠi cei condiἪionat patogeni (tab. 4.12).  

 

Tabelul. 4.12. Profilul de rezistența (%) la antimicrobiene a agenților patogeni și 

condiționat patogeni testați pe perioada de studiu 

 

 

Cea mai mare rezistenἪŁ a fost ´nregistratŁ faἪŁ de peniciline, ´n special la Shigella spp. 

(100% la ampicilinŁ), Klebsiella spp. (99,8%), Citrobacter spp. (98,2%), Morganella spp. (95,7%) 

Ἠi Enterobacter spp. (95,1%). RezistenἪa la amoxicilinŁ/acid clavulanic a rŁmas, de asemenea, 

ridicatŁ pentru Enterobacter spp., Citrobacter spp., Morganella spp. Ἠi Hafnia spp. (80ï95,7%). 

RezistenἪa la ɓ-lactaminele cu spectru extins (piperacilinŁ/tazobactam, cefalosporine de generaἪia 

IIIïIV) Ἠi la carbapeneme a fost, ´n general, redusŁ, majoritatea tulpinilor prezent©nd sensibilitate 

pŁstratŁ. ExcepἪie au constituit Proteus spp., care a prezentat niveluri moderate de rezistenἪŁ la 

cefalosporine Ἠi ertapenem (10,3ï19,6%), precum Ἠi Hafnia spp., cu rezistenἪŁ de 20% la 

cefotaximŁ Ἠi cefepimŁ. Ċn ceea ce priveἨte aminoglicozidele Ἠi fluorochinolonele, majoritatea 

enterobacteriilor au prezentat niveluri scŁzute de rezistenἪŁ (<15%). O excepἪie a fost Salmonella 
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spp., care a ´nregistrat o rezistenἪŁ ´naltŁ la amikacinŁ Ἠi gentamicinŁ (70,9%), menἪin©nd ´nsŁ o 

sensibilitate ridicatŁ la cefalosporine, carbapeneme Ἠi piperacilinŁ/tazobactam. Pentru 

trimetoprim/sulfametoxazol, cele mai mari niveluri de rezistenἪŁ au fost observate la Shigella spp. 

(100%), Hafnia spp. (60%), Klebsiella spp. (21,9%) Ἠi Proteus spp. (8,2%), ´n timp ce celelalte 

genuri au prezentat valori reduse. 

Rezultatele obἪinute indicŁ menἪinerea unei eficacitŁἪi bune a cefalosporinelor de generaἪia 

IIIïIV, carbapenemelor Ἠi, ´n mare parte, a fluorochinolonelor ´mpotriva enterobacteriilor izolate, 

´n timp ce penicilinele Ἠi, pentru unele specii, trimetoprim/sulfametoxazolul prezintŁ niveluri 

ridicate de rezistenἪŁ, limit©nd utilitatea lor ´n terapia empiricŁ. 

Aceste rezultate evidenἪiazŁ importanἪa efectuŁrii antibiogramei pentru ghidarea unei 

terapii antibiotice eficiente Ἠi raἪionale, precum Ἠi necesitatea utilizŁrii prudente a antibioticelor 

clasice, ´n vederea prevenirii  eἨecului terapeutic Ἠi limitŁrii dezvoltŁrii rezistenἪei la 

antimicrobiene. 

 

4.2. Agenții condiționat patogeni implicați în etiologia enterocolitelor și sensibilitatea lor la 

antimicrobiene 

Pentru agenἪii condiἪionat patogeni implicaἪi ´n etiologia enterocolitelor (P. aeruginosa, 

Acinetobacter spp. Ἠi Aeromonas spp.) testarea sensibilitŁἪii antimicrobiene a fost realizatŁ ´n 

perioada 2019ï2024, la antibiotice reprezentative, conform recomandŁrilor EUCAST: ticarcilinŁ, 

ticarcilinŁ/acid clavulanic, piperacilinŁ, piperacilinŁ/tazobactam, ceftazidimŁ, cefepimŁ, 

aztreonam, imipenem, meropenem, amikacinŁ, gentamicinŁ, tobramicinŁ, ciprofloxacinŁ, 

imipenem/relebactam, ceftazidimŁ/avibactam Ἠi ceftolozonŁ/tazobactam [77 - 82] (Anexa 2). 

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de P. aeruginosa investigate evidenἪiazŁ o 

eficacitate ´naltŁ pentru antibioticele din clasa aminoglicozide, carbapeneme Ἠi combinaἪiile 

moderne de ɓ-lactam/inhibitor de ɓ-lactamazŁ. Sensibilitate maximŁ (100%) a fost ´nregistratŁ 

pentru amikacinŁ, gentamicinŁ Ἠi combinaἪia imipenem/relebactam (tab. 4.13). Antibioticele din 

clasa penicilinelor simple au prezentat niveluri mai reduse de sensibilitate. 

 

Tabelul 4.13. Sensibilitatea tulpinilor de P. aeruginosa la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 TicarcilinŁ 69 - - 38 55,1 31 44,9 

2 TicarcilinŁ/acid clavulanic 52 - - 40 76,9 12 23,1 

3 PiperacilinŁ 52 - - 43 82,7 9 17,3 

4 PiperacilinŁ/tazobactam 84 - - 77 91,7 7 8,3 

5 CeftazidimŁ 84 - - 75 89,3 9 10,7 

6 CefepimŁ 84 - - 76 90,5 8 9,5 

7 Aztreonam 84 - - 72 85,7 12 14,3 
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8 Imipenem 84 8 9,5 75 89,3 1 1,2 

9 Meropenem 84 82 97,6 2 2,4 - - 

10 AmikacinŁ 84 84 100 - - - - 

11 GentamicinŁ 52 52 100 - - - - 

12 CiprofloxacinŁ 84 - - 78 92,9 6 7,1 

13 TobromicinŁ 84 83 98,8 - - 1 1,2 

14 Imipenem/relebactam 32 32 100 - - - - 

15 CeftazidimŁ/avibactam 32 26 81,3 - - 6 18,7 

16 Ceftolozone/tazobactam 32 25 78,1 - - 7 21,9 

S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Analiza profilului de rezistenἪŁ al tulpinilor investigate evidenἪiazŁ prezenἪa unor niveluri 

variabile de rezistenἪŁ la antibioticele testate. Cea mai ´naltŁ ratŁ de rezistenἪŁ a fost observatŁ 

pentru ticarcilinŁ (44,9%), indic©nd o eficacitate redusŁ a acestui antibiotic. Pentru combinaἪia 

ticarcilinŁ/acid clavulanic a fost ´nregistratŁ o rezistenἪŁ de 23,1%, iar pentru piperacilinŁ ï 17,3%. 

Ċn cazul antibioticelor din clasa cefalosporinelor Ἠi monobactamilor, s-au constatat niveluri 

moderate de rezistenἪŁ. Pentru ceftazidimŁ au fost reziste 10,7%, pentru cefepimŁ ï 9,5%, iar 

pentru aztreonam ï 14,3%. Ċn ceea ce priveἨte carbapenemele, rezistenἪa a fost rar ´nt©lnitŁ. Pentru 

imipenem 1,2%, iar pentru meropenem nu au fost identificate tulpini rezistente,  iar 2,4% au 

´nregistrat sensibilitate intermediarŁ. Aminoglicozidele au prezentat un nivel foarte scŁzut de 

rezistenἪŁ: nu au fost detectate tulpini rezistente la amikacinŁ Ἠi gentamicinŁ, iar pentru 

tobramicinŁ a fost identificatŁ o singurŁ tulpinŁ rezistentŁ din 84 (1,2%). Ċn cazul fluorochinolonei 

ciprofloxacinŁ, au fost evidenἪiate 6 tulpini rezistente din 84 (7,1%). Ċn r©ndul antibioticelor ɓ-

lactamice de generaἪie nouŁ, rezistenἪa a fost observatŁ la ceftazidimŁ/avibactam (18,7%) Ἠi 

ceftolozan/tazobactam (21,9%), ´n timp ce pentru imipenem/relebactam nu au fost identificate 

tulpini rezistente. 

Rezultatele obἪinute aratŁ cŁ tulpinile de P. aeruginosa  prezintŁ o rezistenἪŁ mai pronunἪatŁ 

faἪŁ de penicilinele simple Ἠi unele ɓ-lactamice, ´n timp ce carbapenemele, aminoglicozidele Ἠi 

unele combinaἪii moderne de ɓ-lactam/inhibitor de ɓ-lactamazŁ ´Ἠi menἪin o eficacitate ridicatŁ 

asupra tulpinilor bacteriene analizate. 

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de Acinetobacter spp. investigate evidenἪiazŁ 

un nivel redus de sensibilitate la majoritatea antibioticelor testate. Sensibilitate maximŁ (100%) a 

fost observatŁ doar pentru unele antibiotice din clasa aminoglicozidelor Ἠi carbapenemelor. Astfel, 

toate cele 2 tulpini analizate au fost sensibile la meropenem, amikacinŁ, gentamicinŁ Ἠi 

tobramicinŁ, fiecare prezent©nd 2 tulpini sensibile din 2 testate (100%) (tab. 4.14). Ċn schimb, 

pentru majoritatea antibioticelor din clasa penicilinelor Ἠi cefalosporinelor nu a fost ´nregistratŁ 

sensibilitate. 
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Tabelul 4.14. Sensibilitatea tulpinilor de Acinetobacter spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 TicarcilinŁ 2 - - 2 100 - - 

2 TicarcilinŁ/acid clavulanic 2 - - 2 100 - - 

3 PiperacilinŁ 2 - - 2 100 - - 

4 PiperacilinŁ/tazobactam 2 - - 2 100 - - 

5 CeftazidimŁ 2 - - 2 100 - - 

6 CefepimŁ 2 - - 2 100 - - 

7 Aztreonam 2 - - 2 100 - - 

8 Imipenem 2 - - 2 100 - - 

9 Meropenem 2 2 100 - - - - 

10 AmikacinŁ 2 2 100 - - - - 

11 GentamicinŁ 2 2 100 - - - - 

12 CiprofloxacinŁ 2 - - 2 100 - - 

13 TobromicinŁ 2 2 100 - - - - 

S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Rezultatele obἪinute indicŁ faptul cŁ tulpinile de Acinetobacter spp. investigate prezintŁ un 

profil de multirezistenἪŁ, caracterizat prin sensibilitate limitatŁ la majoritatea antibioticelor testate 

Ἠi pŁstrarea sensibilitŁἪii doar faἪŁ de anumite aminoglicozide Ἠi carbapeneme. AbsenἪa 

sensibilitŁἪii la majoritatea penicilinelor Ἠi cefalosporinelor sugereazŁ o reducere semnificativŁ a 

opἪiunilor terapeutice, evidenἪiind importanἪa efectuŁrii antibiogramei pentru alegerea 

tratamentului adecvat Ἠi necesitatea monitorizŁrii continue a rezistenἪei antimicrobiene ´n r©ndul 

acestor tulpini. 

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor de Aeromonas spp. investigate evidenἪiazŁ 

o eficacitate variabilŁ a antibioticelor testate. Sensibilitate maximŁ (100%) a fost observatŁ pentru 

meropenem, amikacinŁ, gentamicinŁ, tobramicinŁ, precum Ἠi pentru combinaἪiile moderne 

imipenem/relebactam, ceftazidimŁ/avibactam Ἠi ceftolozan/tazobactam, toate tulpinile testate fiind 

sensibile la aceste antibiotice (tab. 4.15). 

 

Tabelul 4.15. Sensibilitatea tulpinilor de Aeromonas spp. la antibioticele testate 

Nr. 

d/o 

Antibiotic testat NumŁrul total 

de tulpini 

izolate 

S I R 

Nr.  % Nr.  % Nr.  % 

1 TicarcilinŁ 3 - - 2 66,7 1 33,3 

2 TicarcilinŁ/acid clavulanic 2 - - 1 50 1 50 

3 PiperacilinŁ 2 - - 2 100 - - 

4 PiperacilinŁ/tazobactam 3 - - 3 100 - - 

5 CeftazidimŁ 3 1 33,3 2 66,7 - - 

6 CefepimŁ 3 - - 3 100 - - 

7 Aztreonam 3 - - 3 100 - - 

8 Imipenem 3 1 33,3 2 66,7 - - 

9 Meropenem 3 3 100 - - - - 

10 AmikacinŁ 3 3 100 - - - - 

11 GentamicinŁ 2 2 100 - - - - 

12 CiprofloxacinŁ 3 1 33,3 2 66,7 - - 

13 TobromicinŁ 3 3 100 - - - - 
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14 Imipenem/relebactam 1 1 100 - - - - 

15 CeftazidimŁ/avibactam 1 1 100 - - - - 

16 Ceftolozone/tazobactam 1 1 100 - - - - 

S = sensibil, I = intermediar, R = rezistent 

 

Analiza profilului de rezistenἪŁ al tulpinilor investigate evidenἪiazŁ prezenἪa rezistenἪei 

pentru unele antibiotice din clasa ɓ-lactamicelor. Astfel, pentru ticarcilinŁ s-a ´nregistrat o ratŁ de 

rezistenἪŁ de 33,3%, iar pentru ticarcilinŁ/acid clavulanic rezistenἪa a fost de 50%. Ċn cazul 

celorlalte antibiotice testate nu au fost identificate tulpini rezistente. Majoritatea tulpinilor au 

prezentat ´nsŁ sensibilitate intermediarŁ la mai multe antibiotice, inclusiv piperacilinŁ, 

piperacilinŁ/tazobactam, cefepimŁ Ἠi aztreonam, unde toate tulpinile investigate au fost ´ncadrate 

´n categoria intermediarŁ (100%). De asemenea, pentru ceftazidimŁ, imipenem Ἠi ciprofloxacinŁ 

s-au observat valori ridicate de sensibilitate intermediarŁ (66,7%). Nu au fost evidenἪiate tulpini 

rezistente la meropenem, amikacinŁ, gentamicinŁ, tobramicinŁ, precum Ἠi la combinaἪiile moderne 

imipenem/relebactam, ceftazidimŁ/avibactam Ἠi ceftolozan/tazobactam, toate tulpinile fiind 

sensibile la aceste antibiotice. 

Rezultatele obἪinute indicŁ pentru tulpinile de Aeromonas spp. o rezistenἪŁ limitatŁ, 

observatŁ doar pentru unele peniciline, ´nsŁ un procent important de tulpini prezintŁ sensibilitate 

intermediarŁ la mai multe ɓ-lactamice, ceea ce poate sugera o eficacitate terapeuticŁ redusŁ a 

acestora. Ċn acelaἨi timp, aminoglicozidele, meropenemul Ἠi combinaἪiile moderne de ɓ-

lactam/inhibitor de ɓ-lactamazŁ ´Ἠi menἪin o activitate antimicrobianŁ ridicatŁ asupra tulpinilor 

analizate. Rezultatele trebuie interpretate cu precauἪie, av©nd ´n vedere numŁrul mic de tulpini 

investigate. 

Analiza profilului de rezistenἪŁ pentru cei trei agenἪi condiἪionat patogeni implicaἪi ´n 

etiologia enterocolitelor investigaἪi evidenἪiazŁ prezenἪa unor niveluri variabile de rezistenἪŁ la 

antibioticele testate, cu predominanἪa rezistenἪei faἪŁ de unele antibiotice din clasa ɓ-lactamicelor 

(tab. 4.16). Rezultatele obἪinute indicŁ faptul cŁ tulpinile de Acinetobacter spp. investigate prezintŁ 

un profil de multirezistenἪŁ, caracterizat prin sensibilitate limitatŁ la majoritatea antibioticelor 

testate Ἠi pŁstrarea sensibilitŁἪii doar faἪŁ de anumite aminoglicozide Ἠi carbapeneme. AbsenἪa 

sensibilitŁἪii la majoritatea penicilinelor Ἠi cefalosporinelor sugereazŁ o reducere semnificativŁ a 

opἪiunilor terapeutice, evidenἪiind importanἪa efectuŁrii antibiogramei pentru alegerea 

tratamentului adecvat Ἠi necesitatea monitorizŁrii continue a rezistenἪei antimicrobiene ´n r©ndul 

acestor tulpini. 

Analiza profilului de rezistenἪŁ antimicrobianŁ al P. aeruginosa, Acinetobacter spp. Ἠi 

Aeromonas spp. ´n perioada de studiu evidenἪiazŁ diferenἪe importante ´ntre speciile investigate. 

P. aeruginosa a prezentat cele mai ridicate niveluri de rezistenἪŁ, ´n special la ticarcilinŁ (44,9%), 
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ticarcilinŁ/acid clavulanic (23,1%), ceftolozanŁ/tazobactam (21,9%) Ἠi ceftazidimŁ/avibactam 

(18,7%). RezistenἪa la piperacilinŁ (17,3%), aztreonam (14,3%) Ἠi ceftazidimŁ (10,7%) a fost 

moderatŁ, ´n timp ce rezistenἪa la carbapeneme (imipenem ï 1,2%, meropenem ï 0%), 

aminoglicozide Ἠi fluorochinolone s-a menἪinut redusŁ. 

 

Tabelul 4.16. Profilul de rezistența (%) la antimicrobiene a agenților condiționat 

patogeni implicați în etiologia enterocolitelor testați pe perioada de studiu 

 

 

              Acinetobacter spp. a fost reprezentat de un numŁr foarte mic de izolate (n=2), toate fiind 

sensibile la antibioticele testate, fŁrŁ identificarea tulpinilor rezistente. Pentru Aeromonas spp., 

numŁrul redus de tulpini investigate (n=1ï3) a evidenἪiat rezistenἪŁ doar la ticarcilinŁ/acid 

clavulanic (50%) Ἠi ticarcilinŁ (33,3%), ´n timp ce sensibilitatea la celelalte antibiotice testate a 

fost pŁstratŁ. 

Rezultatele obἪinute indicŁ o eficacitate ridicatŁ a carbapenemelor, aminoglicozidelor Ἠi 

fluorochinolonelor ´mpotriva agenἪilor condiἪionat patogeni investigaἪi, ´n timp ce rezistenἪa la 

unele peniciline Ἠi combinaἪii cu inhibitori de ɓ-lactamaze rŁm©ne mai frecventŁ, ´n special la P. 

aeruginosa. TotuἨi, interpretarea rezultatelor pentru Acinetobacter spp. Ἠi Aeromonas spp. trebuie 

realizatŁ cu prudenἪŁ, av©nd ´n vedere numŁrul redus de tulpini analizate. Aceste date subliniazŁ 

necesitatea monitorizŁrii continue a profilului de rezistenἪŁ antimicrobianŁ, pentru optimizarea 

terapiei antimicrobiene ´n enterocolite. 

 

4.3. Analiza comparativă a profilului de antibiorezistență al enterobacteriilor implicate în 

etiologia bolilor diareice acute 

DupŁ caracterizarea individualŁ a profilului de sensibilitate la antimicrobiene al fiecŁrui 

microorganism, s-a impus realizarea unei analize comparative integrate, menitŁ sŁ evidenἪieze 

tendinἪele generale ale antibiorezistenἪei ´n r©ndul enterobacteriilor implicate ´n etiologia bolilor 
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diareice acute. O astfel de abordare oferŁ posibilitatea identificŁrii particularitŁἪilor comune Ἠi a 

diferenἪelor dintre microorganisme, precum Ἠi evaluarea eficacitŁἪii comparative a principalelor 

clase de antimicrobiene utilizate ´n practica clinicŁ. 

Analiza integratŁ a fost orientatŁ spre evaluarea comparativŁ a profilului de sensibilitate Ἠi 

rezistenἪŁ al microorganismelor investigate, identificarea claselor de antibiotice care ´Ἠi menἪin 

eficacitatea terapeuticŁ Ἠi evidenἪierea antimicrobienelor pentru care se constatŁ diminuarea 

sensibilitŁἪii bacteriene. TotodatŁ, aceastŁ abordare permite aprecierea tendinἪelor temporale ale 

antibiorezistenἪei Ἠi formularea unor concluzii relevante pentru optimizarea terapiei empirice Ἠi 

consolidarea programelor de supraveghere microbiologicŁ. 

Ċn analiza comparativŁ au fost incluse enterobacteriile investigate utiliz©nd acelaἨi panel de 

antimicrobiene: Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Escherichia 

coli cu proprietŁѿi hemolizante, Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp., Aeromonas spp., 

Salmonella spp. ѽi Shigella spp. Tulpinile de P. aeruginosa nu au fost incluse ´n aceastŁ analizŁ, 

deoarece evaluarea sensibilitŁἪii la antimicrobiene s-a realizat utiliz©nd un panel specific de 

antibiotice, diferit de cel aplicat enterobacteriilor, ´n conformitate cu recomandŁrile EUCAST. De 

asemenea, Hafnia spp. Ἠi Acinetobacter spp. au fost excluse din analiza statisticŁ comparativŁ din 

cauza numŁrului redus de izolate, insuficient pentru obἪinerea unor estimŁri robuste. 

Pentru caracterizarea comparativŁ a profilului de antibiorezistenἪŁ au fost integraἪi 

indicatorii de sensibilitate (S), sensibilitate intermediarŁ (I) Ἠi rezistenἪŁ (R) obἪinuἪi pentru fiecare 

specie bacterianŁ ´n perioada 2019ï2024. Pe baza acestor date au fost calculaἪi indicatori sintetici 

ai sensibilitŁἪii Ἠi rezistenἪei pentru fiecare antibiotic Ἠi pentru principalele clase de antimicrobiene. 

Ċn acest scop antibioticele investigate au fost grupate ´n funcἪie de apartenenἪa lor farmacologicŁ 

Ἠi mecanismul principal de acἪiune asupra celulei bacteriene. Astfel, au fost definite opt clase 

terapeutice: aminopeniciline (ampicilinŁ), ɓ-lactamine asociate cu inhibitori de ɓ-lactamazŁ 

(amoxicilinŁ/acid clavulanic), cefalosporine de generaἪia a III-a (cefotaximŁ, ceftazidimŁ), 

cefalosporine de generaἪia a IV-a (cefepimŁ), carbapeneme (imipenem, meropenem, ertapenem), 

aminoglicozide (amikacinŁ, gentamicinŁ), fluorochinolone (ciprofloxacinŁ, levofloxacinŁ) Ἠi 

trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX). Pentru fiecare clasŁ a fost calculatŁ valoarea medie a 

rezistenἪei bacteriene, utilizatŁ ulterior pentru analiza comparativŁ a profilurilor de 

antibiorezistenἪŁ. 

Rezultatele analizei comparative sunt sintetizate ´n figura 4.1, care ilustreazŁ profilul de 

rezistenἪŁ al enterobacteriilor investigate faἪŁ de principalele clase de antimicrobiene. 

Reprezentarea sub formŁ de heatmap permite evidenἪierea simultanŁ a intensitŁἪii rezistenἪei 

pentru fiecare taxon bacterian Ἠi fiecare clasŁ de antibiotice, facilit©nd identificarea tiparelor 
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comune de antibiorezistenἪŁ Ἠi a particularitŁἪilor specifice fiecŁrui microorganism. TotodatŁ, 

aceastŁ abordare oferŁ o imagine de ansamblu asupra eficacitŁἪii principalelor clase de 

antimicrobiene utilizate ´n tratamentul infecἪiilor enterobacteriene Ἠi permite identificarea claselor 

terapeutice care ´Ἠi menἪin activitatea antibacterianŁ, precum Ἠi a celor pentru care rezistenἪa 

bacterianŁ reprezintŁ deja o problemŁ semnificativŁ. 

Analiza comparativŁ a profilurilor de rezistenἪŁ evidenἪiazŁ existenἪa unor diferenἪe 

pronunἪate at©t ´ntre clasele de antimicrobiene, c©t Ἠi ´ntre taxonii bacterieni investigaἪi (fig. 4.1).  

 

 
Figura 4.1. Harta termică a profilului comparativ de rezistență al enterobacteriilor la 

principalele clase de antimicrobiene. Clasele de antimicrobiene sunt prezentate în ordinea 

clasificării farmacologice 

 

Cel mai evident tipar identificat este reprezentat de rezistenἪa foarte ´naltŁ la 

aminopeniciline. Pentru majoritatea microorganismelor investigate, rezistenἪa la ampicilinŁ 

depŁἨeἨte 90%, ating©nd 100% la Klebsiella spp. Ἠi Shigella spp., aproximativ 98% la Citrobacter 

spp., 96% la Morganella spp. Ἠi 95% la Enterobacter spp. Niveluri sensibil mai reduse au fost 

´nregistrate doar pentru E. colli cu proprietŁἪi henolizante, Salmonella spp. Ἠi Proteus spp., ´nsŁ 

chiar Ἠi ´n aceste cazuri rezistenἪa rŁm©ne importantŁ (35 ï 42%). Aceste rezultate confirmŁ 

diminuarea accentuatŁ a utilitŁἪii terapeutice a aminopenicilinelor ´n tratamentul infecἪiilor 

enterobacteriene asociate bolilor diareice acute. 

AdŁugarea inhibitorului de ɓ-lactamazŁ determinŁ o reducere considerabilŁ a nivelului de 

rezistenἪŁ, ´nsŁ eficacitatea acestei combinaἪii diferŁ ´ntre taxoni. Cele mai ridicate valori continuŁ 

sŁ fie ´nregistrate pentru Morganella spp. (50%), Enterobacter spp. (47,6%) Ἠi Citrobacter spp. 

(46,7%), ´n timp ce pentru celelalte microorganisme rezistenἪa se situeazŁ, ´n general, sub 20%. 

Aceste diferenἪe sugereazŁ existenἪa unor mecanisme distincte de rezistenἪŁ, care nu sunt complet 
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depŁἨite prin asocierea inhibitorilor de ɓ-lactamazŁ. 

Comparativ cu penicilinele, cefalosporinele prezintŁ un profil semnificativ mai favorabil. 

RezistenἪa la cefalosporinele de generaἪia a III-a rŁm©ne redusŁ pentru majoritatea 

enterobacteriilor, fiind ´n general sub 10%, cu excepἪia Proteus spp. Ἠi Klebsiella spp., unde 

valorile sunt moderate (17,0%, respectiv 14,8%). SituaἪia este Ἠi mai favorabilŁ ´n cazul 

cefalosporinelor de generaἪia a IV-a, pentru care rezistenἪa nu depŁἨeἨte 10,3% la niciun taxon 

investigat, iar la mai multe genuri bacteriene este absentŁ.  

Carbapenemele reprezintŁ clasa de antimicrobiene cu cea mai bunŁ activitate antibacterianŁ, 

rezistenἪa fiind absentŁ pentru majoritatea taxonilor Ἠi menἪin©ndu-se sub 5% chiar Ἠi ´n 

microorganismele cu profil mai puἪin favorabil. Aceste rezultate confirmŁ rolul carbapenemelor 

ca opἪiune terapeuticŁ de rezervŁ ´n tratamentul infecἪiilor severe produse de enterobacterii Ἠi 

reflectŁ pŁstrarea unei sensibilitŁἪi ridicate ´n populaἪia bacterianŁ investigatŁ. 

Un profil general favorabil se observŁ Ἠi pentru aminoglicozide, ´nsŁ analiza comparativŁ 

evidenἪiazŁ o excepἪie importantŁ reprezentatŁ de Salmonella spp., la care rezistenἪa medie atinge 

aproximativ 71%, valoare net superioarŁ tuturor celorlalte microorganisme investigate. AceastŁ 

particularitate diferenἪiazŁ clar Salmonella spp. de restul enterobacteriilor Ἠi justificŁ necesitatea 

unei evaluŁri individuale a sensibilitŁἪii ´naintea utilizŁrii acestei clase terapeutice. 

RezistenἪa la fluorochinolone Ἠi la trimetoprim/sulfametoxazol prezintŁ un profil 

intermediar, caracterizat printr-o variabilitate evidentŁ ´ntre taxoni. Cele mai ridicate niveluri au 

fost observate pentru Proteus spp., Klebsiella spp., Morganella spp. Ἠi E. colli  cu proprietŁἪi 

hemolizante, ´n timp ce Providencia spp., Shigella spp. Ἠi Salmonella spp. au prezentat valori 

reduse ale rezistenἪei pentru aceste clase de antimicrobiene. AceastŁ heterogenitate reflectŁ 

existenἪa unor mecanisme diferite de selecἪie Ἠi rŁsp©ndire a rezistenἪei ´ntre genurile bacteriene 

investigate. 

Pentru evaluarea stabilitŁἪii profilului de antibiorezistenἪŁ Ἠi identificarea eventualelor 

modificŁri temporale ale sensibilitŁἪii bacteriene a fost analizatŁ dinamica rezistenἪei 

enterobacteriilor investigate la principalele clase de antimicrobiene ´n perioada 2019 ï 2024 (fig. 

4.2). Analiza comparativŁ permite aprecierea persistenἪei rezistenἪei bacteriene ´n timp Ἠi 

identificarea claselor terapeutice la care eficacitatea s-a menἪinut constantŁ sau, dimpotrivŁ, a 

prezentat tendinἪe de diminuare. Rezultatele evidenἪiazŁ existenἪa unor modele evolutive distincte 

pentru diferitele clase de antimicrobiene (fig. 4.2). Aminopenicilinele au prezentat pe ´ntreaga 

perioadŁ de studiu cele mai ridicate niveluri de rezistenἪŁ, cu fluctuaἪii anuale reduse Ἠi fŁrŁ 

modificarea tendinἪei generale. Stabilitatea acestui profil sugereazŁ cŁ rezistenἪa la aceastŁ clasŁ 

este deja bine consolidatŁ ´n populaἪiile bacteriene investigate Ἠi reprezintŁ o caracteristicŁ 
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persistentŁ a enterobacteriilor implicate ´n etiologia bolilor diareice acute. 

 

 
Figura 4.2. Dinamica comparativă a rezistenței enterobacteriilor la principalele clase 

de antimicrobiene în perioada 2019–2024 

 

Un profil relativ similar, ´nsŁ cu niveluri mai reduse ale rezistenἪei, a fost observat pentru 

combinaἪiile ɓ-lactam/inhibitor de ɓ-lactamazŁ. DeἨi eficacitatea acestei clase s-a menἪinut 

superioarŁ aminopenicilinelor, analiza dinamicii anuale evidenἪiazŁ o tendinἪŁ de creἨtere a 

rezistenἪei cŁtre sf©rἨitul perioadei investigate, diferenἪele dintre ani fiind semnificative statistic (p 

< 0,000001). Aceste rezultate sugereazŁ diminuarea treptatŁ a eficacitŁἪii acestei clase terapeutice. 

Ċn cazul cefalosporinelor se evidenἪiazŁ un profil mult mai favorabil al sensibilitŁἪii 

bacteriene. At©t cefalosporinele de generaἪia a III-a, c©t Ἠi cele de generaἪia a IV-a au menἪinut 

niveluri reduse ale rezistenἪei pe ´ntreaga perioadŁ de studiu, variaἪiile anuale fiind de amplitudine 

micŁ Ἠi fŁrŁ tendinἪe semnificative de creἨtere. Aceste rezultate sugereazŁ pŁstrarea unei eficacitŁἪi 

terapeutice ridicate Ἠi confirmŁ stabilitatea activitŁἪii antibacteriene a acestor clase faἪŁ de 

enterobacteriile investigate. 

Carbapenemele au prezentat cel mai favorabil profil dintre toate clasele de antimicrobiene 

analizate. Valorile rezistenἪei s-au menἪinut constant foarte reduse ´n fiecare an al perioadei 

investigate, fŁrŁ variaἪii semnificative statistic, ceea ce confirmŁ menἪinerea unei sensibilitŁἪi 

ridicate a enterobacteriilor faἪŁ de aceastŁ clasŁ de antimicrobiene. 

Aminoglicozidele Ἠi fluorochinolonele au prezentat un profil intermediar al rezistenἪei 

bacteriene. DeἨi nivelul mediu al rezistenἪei a rŁmas considerabil inferior celui observat pentru 

aminopeniciline, analiza temporalŁ a evidenἪiat variaἪii semnificative statistic ´ntre anii investigaἪi 

(p = 0,000665 Ἠi, respectiv, p = 0,000233). Cu toate acestea, amplitudinea acestor modificŁri a fost 

relativ redusŁ Ἠi nu a modificat poziἪia acestor clase ´n ierarhia eficacitŁἪii terapeutice. 
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Ċn cazul trimetoprim/sulfametoxazolului (TMP/SMX) s-au observat, de asemenea, variaἪii 

moderate ale rezistenἪei ´n perioada analizatŁ, diferenἪele dintre ani fiind semnificative statistic (p 

= 0,0119). Cu toate acestea, modificŁrile ´nregistrate nu indicŁ o tendinἪŁ continuŁ de creἨtere sau 

de reducere a rezistenἪei, profilul general al acestei clase menἪin©ndu-se relativ constant pe 

parcursul perioadei investigate. 

Analiza comparativŁ a tuturor claselor de antimicrobiene evidenἪiazŁ cŁ ierarhia acestora ´n 

funcἪie de nivelul rezistenἪei bacteriene s-a menἪinut relativ constantŁ ´n perioada 2019ï2024. DeἨi 

pentru combinaἪiile ɓ-lactam/inhibitor de ɓ-lactamazŁ, aminoglicozide, fluorochinolone Ἠi 

trimetoprim/sulfametoxazol au fost evidenἪiate variaἪii temporale semnificative statistic, acestea 

nu au modificat profilul general al eficacitŁἪii terapeutice. Carbapenemele Ἠi cefalosporinele de 

generaἪia a IV-a au rŁmas clasele cu cea mai ridicatŁ activitate antibacterianŁ, ´n timp ce 

aminopenicilinele Ἠi-au pŁstrat nivelul cel mai ´nalt de rezistenἪŁ pe ´ntreaga perioadŁ analizatŁ. 

Ċn ansamblu, rezultatele demonstreazŁ cŁ profilul comparativ al antibiorezistenἪei 

enterobacteriilor investigate a rŁmas relativ stabil ´n perioada 2019ï2024, diferenἪele dintre clasele 

de antimicrobiene fiind determinate ´n principal de mecanismele specifice de rezistenἪŁ ale 

microorganismelor Ἠi de particularitŁἪile farmacologice ale fiecŁrei clase terapeutice, iar variaἪiile 

temporale observate nefiind suficiente pentru a modifica ierarhia eficacitŁἪii principalelor clase de 

antimicrobiene. 

Pentru a verifica dacŁ diferenἪele observate ´ntre profilurile de rezistenἪŁ ale 

enterobacteriilor investigate sunt susἪinute statistic, a fost evaluatŁ heterogenitatea rezistenἪei 

pentru fiecare antibiotic utiliz©nd testul ɢĮ (tab. 4.17). 

 

Tabel 4.17. Analiza heterogenității profilului de rezistență al enterobacteriilor 

investigate pentru antibioticele analizate (test χ²) 

Antibiotic  χ² df 
p heterogenitate între 

taxoni 

AmpicilinŁ 539.472 9 <0.001 

AmoxicilinŁ/acid clavulanic 490.959 9 <0.001 

PiperacilinŁ/tazobactam 32.042 9 <0.001 

CefotaximŁ 22.376 9 0.0078 

CeftazidimŁ 44.462 9 <0.001 

CefepimŁ 23.019 9 0.0062 

Ertapenem 33.441 9 <0.001 

Imipenem 17.331 9 0.0438 

Meropenem 15.008 9 0.0907 

AmikacinŁ 408.817 9 <0.001 

GentamicinŁ 239.292 9 <0.001 

CiprofloxacinŁ 10.686 9 0.2978 

LevofloxacinŁ 11.645 9 0.2341 

Trimetoprim/sulfametoxazole 31.981 9 <0.001 
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Analiza heterogenitŁἪii profilului de rezistenἪŁ a evidenἪiat diferenἪe semnificative statistic 

´ntre enterobacteriile investigate pentru majoritatea antimicrobienelor analizate (tab. 4.17). 

Valorile ridicate ale statisticii ɢĮ confirmŁ existenἪa unor particularitŁἪi taxon-specifice ale 

rezistenἪei bacteriene, ceea ce indicŁ faptul cŁ distribuἪia tulpinilor rezistente diferŁ semnificativ 

´n funcἪie de genul bacterian. Ċn schimb, pentru antibioticele care au prezentat valori reduse ale 

statisticii ɢĮ, profilul de rezistenἪŁ s-a dovedit relativ uniform ´ntre microorganismele investigate. 

Rezultatele obἪinute confirmŁ necesitatea interpretŁrii profilului de antibiorezistenἪŁ ´n funcἪie de 

taxonul bacterian Ἠi susἪin importanἪa monitorizŁrii diferenἪiate a rezistenἪei la antimicrobiene ´n 

cadrul programelor de supraveghere microbiologicŁ. 

Pentru aprecierea comparativŁ a eficacitŁἪii antimicrobienelor investigate, antibioticele au 

fost ordonate ´n funcἪie de nivelul mediu al rezistenἪei bacteriene ´nregistrat pentru toate 

enterobacteriile analizate. Clasamentul a fost construit pe baza valorii medii ponderate a rezistenἪei 

(%) calculate pentru fiecare antibiotic, utiliz©nd rezultatele obἪinute pentru toate cele 11 

enterobacterii incluse ´n analiza comparativŁ. AceastŁ abordare permite ierarhizarea obiectivŁ a 

antimicrobienelor ´n raport cu activitatea lor antibacterianŁ Ἠi identificarea antibioticelor care ´Ἠi 

menἪin eficacitatea microbiologicŁ, precum Ἠi a celor pentru care rezistenἪa bacterianŁ reprezintŁ 

o problemŁ majorŁ (fig. 4.3). 
 

 
Figura 4.3. Clasamentul comparativ al antibioticelor în funcție de nivelul mediu al 

rezistenței bacteriene 

 

Analiza rezultatelor evidenἪiazŁ existenἪa unor diferenἪe pronunἪate ´ntre antibioticele 

investigate. Cele mai reduse valori ale rezistenἪei au fost ´nregistrate pentru meropenem, 

ertapenem Ἠi imipenem, confirm©nd menἪinerea unei activitŁἪi antibacteriene foarte ridicate faἪŁ 

de enterobacteriile investigate. Un profil favorabil a fost observat Ἠi pentru cefepimŁ, precum Ἠi 

pentru cefalosporinele de generaἪia a III-a (cefotaximŁ Ἠi ceftazidimŁ), ceea ce indicŁ pŁstrarea 

unei eficacitŁἪi microbiologice ridicate a acestor antibiotice. 
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Un nivel intermediar al rezistenἪei bacteriene a fost caracteristic amikacinei, gentamicinei, 

levofloxacinei, ciprofloxacinei Ἠi trimetoprim/sulfametoxazolului, suger©nd cŁ aceste 

antimicrobiene continuŁ sŁ prezinte o activitate antibacterianŁ satisfŁcŁtoare, deἨi eficacitatea lor 

este inferioarŁ celei observate pentru carbapeneme Ἠi cefalosporine. 

La polul opus al clasamentului s-au situat amoxicilina/acidul clavulanic Ἠi, ´n special, 

ampicilina, care au ´nregistrat cele mai ridicate niveluri medii ale rezistenἪei bacteriene. Aceste 

rezultate demonstreazŁ diminuarea semnificativŁ a activitŁἪii antibacteriene a aminopenicilinelor 

asupra enterobacteriilor investigate Ἠi confirmŁ rŁsp©ndirea largŁ a mecanismelor de rezistenἪŁ faἪŁ 

de aceastŁ clasŁ terapeuticŁ. 

Ċn ansamblu, ierarhizarea antibioticelor dupŁ nivelul mediu al rezistenἪei bacteriene 

confirmŁ rezultatele obἪinute ´n analiza pe clase de antimicrobiene. Carbapenemele Ἠi 

cefalosporinele se menἪin ca cele mai active antibiotice ´mpotriva enterobacteriilor investigate, ´n 

timp ce aminopenicilinele prezintŁ cel mai nefavorabil profil de rezistenἪŁ.  

Rezultatele analizei comparative demonstreazŁ cŁ eficacitatea antimicrobienelor utilizate ´n 

tratamentul infecἪiilor enterobacteriene diferŁ considerabil at©t ´ntre clasele terapeutice, c©t Ἠi ´ntre 

taxonii bacterieni implicaἪi ´n etiologia bolilor diareice acute. Nivelurile foarte ridicate ale 

rezistenἪei la aminopeniciline Ἠi, ´ntr-o mŁsurŁ mai redusŁ, la combinaἪiile ɓ-lactam/inhibitor de 

ɓ-lactamazŁ sugereazŁ limitarea utilizŁrii acestor antibiotice ´n terapia empiricŁ, ´n special ´n 

absenἪa rezultatelor antibiogramei. Ċn schimb, carbapenemele Ἠi cefalosporinele de generaἪia a IV-

a Ἠi-au menἪinut o eficacitate microbiologicŁ ridicatŁ pe ´ntreaga perioadŁ investigatŁ, confirm©nd 

rolul lor esenἪial ´n tratamentul infecἪiilor severe produse de enterobacterii. 

DiferenἪele semnificative ale profilului de rezistenἪŁ ´ntre taxonii bacterieni evidenἪiazŁ 

faptul cŁ alegerea tratamentului antimicrobian nu poate fi bazatŁ exclusiv pe date generale privind 

antibiorezistenἪa, ci trebuie adaptatŁ particularitŁἪilor fiecŁrui agent etiologic. Ċn acest context, 

identificarea rapidŁ a microorganismului implicat Ἠi efectuarea antibiogramei rŁm©n elemente 

esenἪiale pentru instituirea unei terapii Ἢintite, reducerea riscului de eἨec terapeutic Ἠi limitarea 

selecἪiei tulpinilor multirezistente. 

TotodatŁ, stabilitatea relativŁ a profilului comparativ de antibiorezistenἪŁ observatŁ ´n 

perioada 2019ï2024 demonstreazŁ eficienἪa monitorizŁrii continue a sensibilitŁἪii bacteriene Ἠi 

subliniazŁ necesitatea menἪinerii unui sistem permanent de supraveghere microbiologicŁ. Datele 

obἪinute pot constitui o bazŁ ἨtiinἪificŁ pentru actualizarea ghidurilor naἪionale de antibioterapie 

empiricŁ, optimizarea politicilor de utilizare prudentŁ a antimicrobienelor (antimicrobial 

stewardship) Ἠi consolidarea mŁsurilor de control al rŁsp©ndirii rezistenἪei bacteriene ´n Republica 

Moldova. 
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4.4. Concluzii la capitolul 4 

1. Analiza profilurilor de sensibilitate la antimicrobiene a evidenἪiat existenἪa unor 

modele diferenἪiate de rezistenἪŁ ´ntre agenἪii bacterieni implicaἪi ´n bolile diareice acute, ceea ce 

confirmŁ heterogenitatea rŁspunsului la tratamentul antimicrobian Ἠi necesitatea evaluŁrii 

individualizate a profilurilor de sensibilitate. 

2. AgenἪii patogeni implicaἪi ´n bolile diareice acute au pŁstrat, ´n general, un nivel ´nalt 

de sensibilitate faἪŁ de antibioticele de generaἪie avansatŁ Ἠi carbapeneme. Tulpinile de Salmonella 

spp. au demonstrat o sensibilitate ridicatŁ faἪŁ de majoritatea antibioticelor moderne testate, ´n 

timp ce tulpinile de Shigella spp. au evidenἪiat niveluri mai ´nalte de rezistenἪŁ faἪŁ de antibioticele 

utilizate tradiἪional, indic©nd tendinἪe de selecἪie a tulpinilor rezistente. 

3. AgenἪii condiἪionat patogeni predominanἪi ´n etiologia BDA (Klebsiella spp., 

Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Escherichia coli cu proprietŁἪi hemolizante, 

Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp. Ἠi Hafnia spp.) au prezentat, ´n mod caracteristic, 

niveluri crescute de rezistenἪŁ faἪŁ de ɓ-lactaminele clasice, ´n special faἪŁ de ampicilinŁ Ἠi 

amoxicilinŁ/acid clavulanic, ´n timp ce carbapenemele, aminoglicozidele Ἠi combinaἪiile moderne 

ɓ-lactam/inhibitor de ɓ-lactamazŁ Ἠi-au menἪinut eficacitatea antimicrobianŁ. 

4. Analiza profilurilor de rezistenἪŁ ale agenἪilor implicaἪi ´n enterocolitŁ a evidenἪiat 

diferenἪe importante ´ntre microorganismele investigate: P. aeruginosa Ἠi Aeromonas spp. au 

pŁstrat sensibilitate ridicatŁ faἪŁ de majoritatea antibioticelor moderne, ´n timp ce Acinetobacter 

spp. a prezentat caracteristici de multirezistenἪŁ Ἠi sensibilitate limitatŁ la mai multe clase de 

antimicrobiene. 

5. Analiza comparativŁ integratŁ a profilurilor de antibiorezistenἪŁ a evidenἪiat existenἪa 

unor tipare comune de sensibilitate Ἠi rezistenἪŁ ´n r©ndul enterobacteriilor investigate. 

Carbapenemele Ἠi cefalosporinele de generaἪia a IV-a au prezentat cele mai reduse niveluri de 

rezistenἪŁ, ´n timp ce aminopenicilinele Ἠi combinaἪiile ɓ-lactam/inhibitor de ɓ-lactamazŁ au 

´nregistrat cele mai ridicate valori ale rezistenἪei bacteriene. 

6. Analiza evoluἪiei temporale a demonstrat cŁ, ´n perioada 2019ï2024, ierarhia 

eficacitŁἪii principalelor clase de antimicrobiene s-a menἪinut relativ stabilŁ, fŁrŁ extinderea 

semnificativŁ a rezistenἪei cŁtre antibioticele de rezervŁ. Rezultatele confirmŁ valoarea analizei 

comparative integrate ca instrument pentru monitorizarea tendinἪelor epidemiologice ale 

antibiorezistenἪei Ἠi pentru fundamentarea strategiilor de antibioterapie Ἠi supraveghere 

microbiologicŁ. 
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CONCLUZII GENERALE  

Rezultatele obἪinute ´n corelaἪie cu scopul Ἠi obiectivele formulate ´n cadrul tezei de doctor 

ĂAgenἪii patogeni ai bolilor diareice acute ï particularitŁἪi morfo-culturale, metode de identificare, 

antibioticorezistenἪa Ἠi dinamica rŁsp©ndirii ´n municipiul ChiἨinŁuò, au permis formularea 

urmŁtoarelor concluzii generale: 

1. Ċn perioada 2011 ï 2024, ´n baza investigŁrii a 14 335 probe clinice recoltate de la 

pacienἪi cu boli diareice acute ´n cadrul IMSP AMT Buiucani, municipiul ChiἨinŁu, au fost izolate 

2976 tulpini bacteriene (20,8%) Ἠi identificaἪi 14 agenἪi implicaἪi ´n etiologia BDA, ceea ce 

demonstreazŁ diversitatea taxonomicŁ ridicatŁ Ἠi caracterul heterogen al structurii etiologice a 

acestor infecἪii. 

2. A fost stabilit cŁ structura etiologicŁ a BDA este dominatŁ de microorganismele 

condiἪionat patogene (94,9%), cu predominanἪa genului Klebsiella spp. (40,63%), urmat de 

Citrobacter spp. Ἠi Proteus spp., ´n timp ce agenἪii patogeni Salmonella spp. Ἠi Shigella spp. au 

avut o pondere redusŁ, evidenἪiind rolul cresc©nd al florei oportuniste ´n etiologia cazurilor 

investigate. 

3. A fost demonstrat cŁ dintre agenἪii patogeni implicaἪi ´n BDA predominŁ genul 

Salmonella, reprezentat ´n special de serotipurile S. Enteritidis Ἠi S. Typhimurium, ´n timp ce 

Shigella spp. a prezentat distribuἪie sporadicŁ Ἠi spectru serologic limitat, caracterizat prin 

predominanἪa serotipurilor S. sonnei Ἠi S. flexneri. 

4. A fost realizatŁ caracterizarea particularitŁἪilor morfo-culturale ale agenἪilor bacterieni 

identificaἪi Ἠi stabilitŁ valoarea acestora pentru diferenἪierea microbiologicŁ Ἠi confirmarea 

diagnosticului etiologic al bolilor diareice acute. 

5. A fost evidenἪiat caracterul dinamic al circulaἪiei agenἪilor implicaἪi ´n BDA, 

manifestat prin variaἪii sezoniere Ἠi anuale ale structurii etiologice, cu intensificarea circulaἪiei ´n 

trimestrele calde ale anului Ἠi creἨterea numŁrului de tulpini izolate ´n perioada 2021 ï 2024, ceea 

ce indicŁ modificŁri ale procesului epidemiologic ´n populaἪia investigatŁ. 

6. A fost stabilit cŁ profilurile de sensibilitate la antimicrobiene diferŁ semnificativ ´ntre 

grupele taxonomice investigate, fiind caracterizate prin niveluri crescute de rezistenἪŁ faἪŁ de 

antibioticele utilizate tradiἪional, ´n special ampicilinŁ Ἠi amoxicilinŁ/acid clavulanic, Ἠi prin 

menἪinerea sensibilitŁἪii ridicate faἪŁ de carbapeneme, aminoglicozide Ἠi alte clase moderne de 

antimicrobiene. 

7. Analiza comparativŁ integratŁ a profilurilor de antibiorezistenἪŁ a evidenἪiat existenἪa 

unor tipare comune de sensibilitate Ἠi rezistenἪŁ ´n r©ndul enterobacteriilor investigate, 

demonstr©nd cŁ carbapenemele Ἠi cefalosporinele de generaἪia a IV-a Ἠi-au menἪinut cea mai ´naltŁ 
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activitate antibacterianŁ, ´n timp ce aminopenicilinele Ἠi combinaἪiile ɓ-lactam/inhibitor de ɓ-

lactamazŁ au prezentat cele mai ridicate niveluri de rezistenἪŁ. 

8. Rezultatele obἪinute confirmŁ valoarea monitorizŁrii microbiologice continue Ἠi a 

evaluŁrii integrate a profilurilor de sensibilitate la antimicrobiene pentru fundamentarea 

antibioterapiei empirice Ἠi Ἢintite, optimizarea supravegherii epidemiologice Ἠi limitarea 

rŁsp©ndirii tulpinilor bacteriene rezistente implicate ´n etiologia bolilor diareice acute. 

 

RECOMANDĂRI PENTRU IMPLEMENTARE 

1. Se recomandŁ utilizarea datelor obἪinute privind structura etiologicŁ Ἠi dinamica 

circulaἪiei agenἪilor implicaἪi ´n bolile diareice acute pentru optimizarea sistemului de 

supraveghere microbiologicŁ Ἠi epidemiologicŁ la nivel local Ἠi naἪional. 

2. Se recomandŁ valorificarea profilurilor de sensibilitate Ἠi antibiorezistenἪŁ determinate 

´n cadrul studiului pentru actualizarea periodicŁ a protocoalelor locale de antibioterapie empiricŁ 

Ἠi pentru promovarea utilizŁrii raἪionale a antimicrobienelor pe baza antibiogramei. 

3. Se recomandŁ adaptarea mŁsurilor de prevenire, supraveghere Ἠi control al bolilor 

diareice acute la particularitŁἪile sezoniere evidenἪiate ´n studiu, prin intensificarea activitŁἪilor de 

monitorizare microbiologicŁ ´n trimestrele II Ἠi III, caracterizate prin circulaἪia cea mai intensŁ a 

agenἪilor etiologici. 

4. Se recomandŁ implementarea Ἠi extinderea utilizŁrii metodelor automatizate de 

identificare Ἠi testare a sensibilitŁἪii la antimicrobiene ´n laboratoarele microbiologice, ´n vederea 

reducerii timpului de diagnostic Ἠi optimizŁrii conduitei terapeutice. 

5. Se recomandŁ utilizarea rezultatelor cercetŁrii ´n elaborarea programelor de instruire 

continuŁ a personalului medical Ἠi de laborator implicat ´n diagnosticul microbiologic, 

supravegherea epidemiologicŁ Ἠi managementul bolilor diareice acute. 

 

RECOMANDĂRI PENTRU CONTINUAREA CERCETĂRII 

1. Se recomandŁ extinderea monitorizŁrii microbiologice a bolilor diareice acute la nivel 

naἪional, pentru evaluarea variaἪiilor regionale ale structurii etiologice Ἠi ale profilurilor de 

antibiorezistenἪŁ. 

2. Se recomandŁ completarea investigaἪiilor microbiologice prin aplicarea metodelor 

moleculare (PCR, secvenἪiere genomicŁ Ἠi tipizare molecularŁ), ´n vederea identificŁrii 

mecanismelor genetice ale rezistenἪei la antimicrobiene Ἠi a relaἪiilor filogenetice dintre tulpinile 

circulante. 
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3. Se recomandŁ aprofundarea cercetŁrilor privind rolul microorganismelor condiἪionat 

patogene ´n etiologia bolilor diareice acute, cu accent pe factorii de virulenἪŁ, mecanismele de 

adaptare Ἠi potenἪialul lor epidemiologic. 

4. Se recomandŁ realizarea unor studii longitudinale privind evoluἪia antibiorezistenἪei 

enterobacteriilor Ἠi evaluarea impactului politicilor de utilizare prudentŁ a antimicrobienelor 

asupra dinamicii rezistenἪei bacteriene. 

5. Se recomandŁ dezvoltarea unor modele integrate de analizŁ comparativŁ a 

antibiorezistenἪei, bazate pe indicatori sintetici Ἠi metode statistice multivariate, pentru evaluarea 

tendinἪelor de evoluἪie a rezistenἪei bacteriene Ἠi fundamentarea strategiilor de supraveghere 

microbiologicŁ. 
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ANEXE 

Anexa 1. Permisul de utilizare a datelor fără caracter personal  
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Anexa 2. Date privind testarea sensibilității microorganismelor la antimicrobiene  

Salmonella spp. 31 tulpini 

AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1   8 11 

I       

R 4 1 2 1 3  

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1 2  11 11 

I       

R 4 1  1   

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1 11 11 

I       

R       

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1 11 11 

I       

R       

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1 11 11 

I       

R       

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1 11 11 

I       

R       

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1 11 11 

I       

R       

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 2 2 1 11 11 

I 2      

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1 11 11 

I       

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1   

I       

R     11 11 

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1   

I       

R     11 11 

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 2 1 10 10 

I      1 

R 1    1  

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 2 1 10 10 

I      1 

R 1    1  

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 4 2 2 1 11 10 

I       

R      1 
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Shigella spp. 3 tulpini 

AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I       

R 2 1     

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1     

I       

R 2      

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 2 1     

I       

R       
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Klebsiella spp. 457 tulpini 
AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 1      

I       

R 47 45 68 73 60 163 

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 42 39 55 68 45 85 

I       

R 6 6 13 5 15 78 

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 44 41 54 71 55 141 

I   6    

R 4 4 8 2 5 22 

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 40 35 53 68 46 134 

I 1    5 3 

R 7 10 15 5 9 26 

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 40 35 52 67 52 137 

I 2 1 1 2 1 4 

R 6 9 15 4 7 22 

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 44 38 57 69 54 142 

I 2 3 5 3 1 6 

R 2 4 6 1 5 15 

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 45 44 64 72 60 159 

I       

R 3 1 4 1  4 

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 48 45 66 73 60 155 

I       

R   2   8 

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 47 43 63 72 59 154 

I 1 2 4 1 1 1 

R   1   8 

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 48 44 66 73 60 157 

I      2 

R  1 2   4 

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 46 43 61 68 59 150 

I       

R 2 2 7 5 1 13 

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 38 36 52 63 53 140 

I 4 4 5 1 2 4 

R 6 5 11 9 5 19 

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 38 38 55 64 54 140 

I 1 1 1  5 1 

R 9 6 12 9 1 22 

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 39 39 55 63 53 148 

I       

R 9 6 13 10 7 15 
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Enterobacter spp. 163 de tulpini 
AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  3 4 1   

I       

R 17 15 26 27 32 38 

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 6 2   

I       

R 17 14 24 26 32 38 

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 17 28 27 32 38 

I       

R  1 2 1   

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 14 23 27 29 33 

I      4 

R  4 7 1 3 1 

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 14 24 27 29 38 

I   2  3  

R  4 4 1   

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 14 24 27 29 38 

I  2 3    

R  2 3 1 3  

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 16 26 28 32 38 

I       

R  2 4    

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 18 30 28 32 38 

I       

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 18 30 27 32 38 

I    1   

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 16 17 29 28 32 38 

I 1      

R  1 1    

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 16 28 27 32 38 

I       

R  2 2 1   

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 13 15 26 27 32 35 

I 2      

R 2 3 4 1  3 

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 13 15 26 27 32 35 

I       

R 4 3 4 1  3 

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 14 15 27 27 32 35 

I       

R 3 3 3 1  3 
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Proteus spp. 97 de tulpini 
AmpicillinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 6 5 9 2 12 22 

I       

R 11 1 3 5 10 11 

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 15 5 11 6 18 23 

I       

R 2 1 1 1 4 10 

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 5 11 7 21 25 

I       

R  1 1  1 8 

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 14 5 11 6 17 24 

I      1 

R 3 1 1 1 5 8 

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 14 5 11 4 18 25 

I 2  1  3  

R 1 1  3 1 8 

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 14 5 11 4 18 25 

I 1  1 2 4 2 

R 2 1  1  6 

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 6 12 5 21 26 

I       

R    2 1 7 

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  2   21 27 

I 16 3 12 6  6 

R 1 1  1 1  

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 17 6 12 6 21 32 

I    1 1 1 

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 16 6 12 7 21 29 

I       

R 1    1 4 

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 13 5 12 5 21 28 

I       

R 4 1  2 1 5 

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 12 5 10 3 22 27 

I 1  1   4 

R 4 1 1 4  2 

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 12 5 10 3 18 27 

I 1  1  4 4 

R 4 1 1 4  2 

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 10 5 10 4 21 24 

I       

R 7 1 2 3 1 9 
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Citrobacter spp. 168 de tulpini 
AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1  2   

I       

R 7 3 19 35 35 66 

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 1 1 5  3 

I       

R 4 3 18 32 35 63 

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 37 34 65 

I       

R     1 1 

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 36 18 40 

I     14  

R    1 3 26 

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 3 19 36 34 57 

I    1 1 6 

R  1    3 

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 37 35 63 

I      3 

R       

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 37 35 66 

I       

R       

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 37 35 66 

I       

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 36 35 66 

I    1   

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 37 35 64 

I      1 

R      1 

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 37 35 65 

I       

R      1 

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 3 17 35 34 59 

I     1 4 

R  1 2 2  3 

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 3 17 35 33 56 

I     2 7 

R  1 2 2  3 

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 4 19 36 34 62 

I       

R    1 1 4 
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Escherichia coli cu proprietŁἪi hemolizante, 162 de tulpini 
 AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 8 8 13 20 13 41 

I       

R 2 5 10 9 7 26 

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 10 12 20 28 17 55 

I       

R  1 3 1 3 12 

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 10 13 23 29 20 61 

I       

R      6 

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 9 12 22 26 20 58 

I      3 

R 1 1 1 3  6 

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 9 13 22 27 20 61 

I 1   2  3 

R   1   3 

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 9 12 22 27 20 64 

I 1   2   

R  1 1   3 

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 10 13 23 29 20 67 

I       

R       

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 10 13 23 29 20 67 

I       

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 10 13 23 28 20 67 

I   1    

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 10 13 23 29 20 64 

I       

R      3 

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 10 13 23 29 20 64 

I       

R      3 

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 8 13 22 25 20 58 

I       

R 2  1 4  9 

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 8 13 22 25 20 55 

I      3 

R 2  1 4  9 

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 9 13 18 24 20 58 

I       

R 1  5 5  9 
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Morganella spp., 23 de tulpini 
AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 1      

I       

R 2 2 6 3  9 

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 1      

I       

R 2 2 6 3  9 

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 5 3  9 

I       

R   1    

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 5 3  8 

I       

R   1   1 

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 5 3  9 

I       

R   1    

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 5 3  9 

I       

R   1    

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 5 3  9 

I       

R   1    

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  2 5 3  9 

I 3      

R   1    

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 5   9 

I    3   

R   1    

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 6 3  9 

I       

R       

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 6 3  9 

I       

R       

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 4 3  8 

I       

R   2   1 

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 4 3  8 

I      1 

R   2    

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 3 2 4 3  9 

I       

R   2    
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Serratia spp., 18 tulpini 
AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1 2  5  

I       

R  3 1 4 1 1 

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  2 3  6  

I       

R  2  4  1 

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 4 6 1 

I       

R       

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 4 6  

I       

R      1 

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 3 6 1 

I    1   

R       

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 3 6 1 

I    1   

R       

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 4 6 1 

I       

R       

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 4 6 1 

I       

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 4 6 1 

I       

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 3 6 1 

I       

R    1   

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 4 6 1 

I       

R       

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 3 6 1 

I       

R    1   

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 3 6 1 

I       

R    1   

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 3 4 1 

I       

R    1 2  
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Providencia spp., 5 tulpini 
AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     2  

I       

R    1  2 

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     2 2 

I       

R    1   

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

Ciprofloxacin 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S    1 2 2 

I       

R       
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Hafnia spp., 5 tulpini 
AmpicilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I       

R     5  

AmoxacilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I     1  

R     4  

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       

CefotaximŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     4  

I       

R     1  

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     4  

I     1  

R       

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     4  

I       

R     1  

Ertapenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       

Gentamicin 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       

LevofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       

Trimetoprim/sulfametoxazole 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     5  

I       

R       
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Psendomonas aeruginosa,  

TicarcilinŁ, 69 tulpini 
 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I 6 1 6 9  16 

R 1 6 9 14  1 

TicarcilinŁ/acid clavulanic, 52  tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I 6 6 12 16   

R 1 1 3 7   

PiperacilinŁ/tazobactam, 84 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I 7 5 13 21 15 16 

R  2 2 2 2 1 

PiperacilinŁ, 52 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I 5 5 13 20   

R 2 2 2 3   

CeftazidimŁ, 84 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I 7 7 14 21 13 13 

R   1 2 2 4 

CefepimŁ, 84 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I 7 6 15 22 13 13 

R  1  1 2 4 

Aztreonam, 84 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I 5 7 13 21 13 13 

R 2  2 2 2 4 

Imipenem, 84 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  4 3 1   

I 7 3 12 21 15 17 

R    1   

Meropenem, 84 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 7 14 22 15 17 

I   1 1   

R       

AmikacinŁ, 84 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 7 15 23 15 17 

I       

R       

GentamicinŁ, 52 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 7 15 23   

I       

R       

TobromicinŁ, 84 tulpini  

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S 7 7 15 23 15 16 

I       

R      1 

CiprofloxacinŁ, 84 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I 6 7 15 23 15 12 

R 1     5 

Imipenem/relebactam, 32 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     15 17 

I       

R       

CeftazidimŁ/avibactam, 32 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     13 13 

I       

R     2 4 

Ceftolozone/tazobactam, 32 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S     13 12 

I       

R     2 5 
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Aeromonas spp. 
TicarcilinŁ, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  1    1 

R    1   

TicarcilinŁ/acid clavulanic, 2 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  1     

R    1   

PiperacilinŁ/tazobactam, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  1  1  1 

R       

PiperacilinŁ, 2 tulpini  

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  1  1   

R       

CeftazidimŁ, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S      1 

I  1  1   

R       

CefepimŁ, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  1  1  1 

R       

Aztreonam, 3 tulpini  

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  1  1  1 

R       

Imipenem, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1     

I    1  1 

R       

Meropenem, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1  1  1 

I       

R       

AmikacinŁ, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1  1  1 

I       

R       

GentamicinŁ, 2 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1  1   

I       

R       

TobromicinŁ, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  1  1  1 

I       

R       

CiprofloxacinŁ, 3 tulpini 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S      1 

I  1  1   

R       

Imipenem/relebactam, 1 tulpinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S      1 

I       

R       

CeftazidimŁ/avibactam, 1 tulpinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S      1 

I       

R       

Ceftolozone/tazobactam, 1 tulpinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S      1 

I       

R       
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Acinetobacter spp., 2 tulpini 

TicarcilinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       

TicarcilinŁ/acid clavulanic 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       

PiperacilinŁ/tazobactam 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       

PiperacilinŁ  

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       

CeftazidimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       

CefepimŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       

Aztreonam  

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       

Imipenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       

Meropenem 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  2     

I       

R       

AmikacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  2     

I       

R       

GentamicinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  2     

I       

R       

TobromicinŁ  

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S  2     

I       

R       

CiprofloxacinŁ 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

S       

I  2     

R       
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Anexa 3. Acte de implementare  
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Anexa 4. Diplome de participare la manifestări științifice 

 

 

 

 

 



175 
 

 

  

 



176 
 

 

 

 

 

 

 



177 
 

 

 



178 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



179 
 

DECLARAŝIA PRIVIND ASUMAREA RŀSPUNDERII 

 

 

 Subsemnata, declar pe rŁspundere personalŁ, cŁ materialele prezentate ´n teza de doctorat, 

sunt rezultatul propriilor cercetŁri Ἠi realizŁri ἨtiinἪifice. ConἨtientizez cŁ, ´n caz contrar, urmeazŁ 

sŁ suport consecinŞele ´n conformitate cu legislaŞia ´n vigoare.  

 

 

 

GUἩU Nadejda 

 

 

 

                                                                                                                         

Data: 25 august 2026                                                           SemnŁtura  
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Curriculum vitae  

Europass 

 

Nume/ Prenume Gutu Nadejda 
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Număr de telefon +373 69 147703 

E-mail nadejdagutu3@gmail.com 

Naționalitate RM 

Data nașterii 23/07/1970 
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Experiență  profesională  
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Ocupația sau funcția 
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specializări efectuate 

02.02-20.02.2026 Metode noi ´n microbiologia medicalŁ 

15.05-02.06.2023 Bacteriologie medicala 

13.08.2021 Standartizarea metodologiei de diagnostic microbiologic al infectiilor 

tractului respirator si urinar in contextul reducerii rezistentei la antimicrobiene 

16.04-17.04.2020 Training ï utilizarea metodei automatizate Vitec 2 Compact  

15.01-02.02.2018  Microbiologia infectiilor intestinale 

16.05-03.06.2016  Microbiologia clinica  

11.03-29.03.2013  Microbiologia infectiilor intestinale 

07.09-07.12.2009, specializare ï Microbiologia pentru competenta in activitate 

10.03-10.04.2008  Microbiologia infectiilor intestinale 

14.10-14.12.2002  Microbiologia generala 

08.10.2001-08.04.2002, specializare ï Diagnosticul de laborator clinic 

Participări  28.03.22 Atelier de instruire ĂControlul CalitŁἪii de rutina al testŁrii sensibilitŁἪii la 

antimicrobiene si a mecanismelor de rezistentaò 

15-17.03.22 Aplicarea cerinἪelor standardului SM SR EN ISO 15189:2014 

ĂLaboratoarele medicale. CerinἪe pentru calitate si competenta ĂFormarea 

auditorilor interni in conformitate cu SM SR EN ISO 19011:2018òGhid pentru 

auditare sistemelor de managementò.  

05-07.04.22 CerinἪele standardului SM EN ISO 22367:2020 Laboratoarele 
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Septembrie 2021, ConferinἪa ἨtiinἪifica internaἪionala ĂPartenerii DumneavoastrŁ 
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13.08.2021 Atelier de instruire ĂStandartizarea metodologiei de diagnostic 
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microbiologic al infectiilor tractului respirator si urinar in contextul reducerii 

rezistentei la antimicrobieneò 

05.06.2019  Participare la a 3-a conferinta a asociatiei de medicina de laborator in 

Rom©nia 

Afilieri  Membru al SocietŁŞii Microbiologilor din Republica Moldova, 

Membru al Asociaѿiei Biosiguranѿa ѽi Biosecuritate din Republica Moldova 

Lista lucrărilor publicae 1. GuŞu N. Diversity and dynamics of the spread of microorganisms from the 

Enterobacteriaceae family with an etilogical role in acute diarrhea diseases. Muzeul 

Olteniei Craiova. Oltenia. Studii ĸi comunicŁri. ķtiinŞele Naturii, 2025, Tom. 41, No. 

2, p. 129-132. ISSN 2068-0139. 

2. GuŞu N. Etiology structure of pathogenic microorganisms in acute diarrhea 

diseases. In: ConferinἪa naἪionalŁ cu participare internaἪionalŁ ĂAbordarea O 

SingurŁ SŁnŁtate pentru Securitatea SŁnŁtŁѿii Globaleò, EdiἪia a III-a 20-21 
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enterobaceriaceae with etiological role in acute diarrhea diseases. In: ĂNatural 

sciences in the dialogue of generationsò, The National Conference with 
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Editorial-Poligrafic al USM, 2024, Ed. 7, p. 151. ISBN 978-9975-62-756-6. 

4. GuŞu N. Dynamics of the spread of causal agents of enterocolitis in the Public 

Health Medical Institution AMT Buiucani, Chisinau. In: Natural sciences in the 
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International Participation September 18-19, 2025, Abstract Book, Chisinau, 
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6. GuŞu N., Rudic V. RezistenŞa la antibiotice a tulpinilor de Enterobacteriaceae 

condiἪionat patogene care provoacŁ boli diareice acute. In: Revista de ķtiinŞŁ, 
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7. GuἪu N., Postolachi O., Zariciuc E. Enterobacteria from the genera Salmonella 

and Shigella with an etiological role in acute diarrheal diseases. In: Acta et 

Commentationes, Exact and Natural Sciences, 2023, Vol. 1 (15), p. 49-56. DOI: 

10.36120/2587-3644.v15i1.49-56. ISSN: 2537-6284.  

8. GuἪu N. Structura etiologicŁ a bacteriilor din familia Enterobacteriaceae care 

provoacŁ boli diareice acute. Ċn: ĂInstruire prin cercetare pentru o societate 
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