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The thesis consists of introduction, 4 chapters, general conclusions and recommendation:
bibliography of 226 titles4 annexes132 basic text pages,44figures, 2 tables. The results
obtained are published in 14 scientific papers.

Key words pathogens, acute diarrheal diseases, etiological structure, rraribial
features, spread dynamics, antimicrobial sensitivity.

Field of study: 16304. Microbiology .

The purpose of the paperElucidating the taxonomic diversity and morptwtural
peculiarities of pathogens of acute diarrheal diseases, implementing microbiological identification
methods, determining antibiotic sensitivitydaresistance 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 ate diarrheal diseases withifMS Buiucani, Chisinaumunicipality;
Characterization of the morpfoultural particularities of the identified pathogens and highlighting
their characteristics in relation to taxonomic affiliation; Application of microbiological
identification methods and evaluation of theii@éncy 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 diarrhe:
diseasesPetermination 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 caried aut within the BuiucanT MS over an extended period (202D24), a complex
characterization of pathogens involved in acute diarrheal diseases was carried out by integratin
the analysis of the etiological structure, taxonomic diversity, mocpiftaral featires 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 tl
change of the etiological structure and theead of antibiotic resistance were identified. The study
complements the existing data on the spectrum of bacterial agents involved in acute diarrhez
diseases and provides an updated basis for interpreting their microbiological and epidemiologica
features in the conditions of Chisinau.

Scientific problem. The scientific problem regarding the characterization of the etiological
structure andantimicrobial resistance of agents involved in acute diarrheal diseases within the
Buiucani TMSwas solved, bydentifying 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 contibutes to expanding knowledge regarding the
taxonomic diversity, morphoultural peculiarities and antimicrobial sensitivity profiles of
pathogens involved in acute diarrheal diseases and completes data regarding the dynamics of th:
circulation in the coditions 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 resistanegd 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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INTRODUCERE
Actualitateatemei.Bo |l i | e di areice acute (BDA) repr
“n continukt creHtere, avO©nd un i mpact semni

asupra sistemului soceconomic.BDA reprezintt una di geddee ¢

mor bi ditate Rivenorgbhobbahteclbaun i mpact ma j
dezvoltare, «kKi annP atCrnidwilt cdatieall oorr Grudga rbi z a "Hi
H UNI CEF " n “ntreaga | oximativa milaedé de sa&zuri de ok g i
diareice responsabile pentru 1j61,9 milioane de decedea c opi i sub 5 ani
semni ficativi ~ n THL[R2 10@ 116, 208, 216].r BDA dueo etiokgiev o | |
diversificatt “"n care bacteriile ocupt-un

economi ce 'Hi sanitare var[lld.CiRepblicaploldowBDm R e |

rtmon o problemkt relevantt de stnibttate pub

necesitatea continutrii cercet t[i81lpr 'Hi 1 mp

At ©t | a nivel global, cO©nhaiHimdra aeausleldi nnl
adresa stnbtt L™ publice este rezisten™a |
de mecanisme de aptrare, care | e permit st
este un proceBiologicnau r al , care apare “n timpul ut i i
utilizarea incoredi2e.213.€&n ektemeVe deaeasior
antibiotice, a devenit O problembt majort
diagnosticul etiologi¢218 219].

Cn Republica Moldova, <cercettrile forivi
di areice acute Hi profilurile de rezisten'Ht
provin “n principal din studid. | ocal e, rapo
grupuri specifice de microorganisme. Prin arm e , este necesart e
epidemi ol ogice Hi microbiologice | a nivel n
etiologic al Dbolilor diareice acute Hi a te

Descriereia ®Bmnt wWatmeni ul de cercetare S i
cercetareCn Re pfMolbovdcea cet Lt ril e privind BDA sunt
de stnkttate publ i ®dnomice pragresufmoert notdreil loer sdoec i i
supraveghere epidemiologict. Anali za acest
predominant descripti vk Hi reactivit | a una
cercettbtri mul t i ddiescceinp lui, n acreer.c eGrtru ll tei mpuli vi n

i ntegr©nd metode moderne de diagnostic mi

Studiile realizate " n cadrul institu™Hi il or
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H hidrice,rolulc ol ect i vi tt™i Il or " n apari H a focar el
special rotavirusl, la copii [1§.

Cn prezent, "n Republica Mol dova, cerce
BDA, i ncl uz®©ndodiacit,ormi cerpd ldieadi mwdi ci  'Hi de n
dezvoltarea sistemelor de supraveghere dig
asupra bolilor hidrice, evaluarea eficien”
edua H ei sanitare “"n popula™i e. Aceste abord
Hi control a l bolilor diareicebtHilal aoabdapt
globale [18. St udi i | e ef ectuat en’Hiaatnicvteli znbadHi moinrail |
di stribu™Hie teritorialt neuniformbt, fiind m
cufactorideriscdininstittli i | e col ectiveé2peniTfoutodapti F&8
consmwoili dé&éi st emel or de supraveghere epidemioc
monitorizarea Hi c¢ot2/7@8)910,2026) 27,28, 29/33].t r ans mi s

Cercettrile microbiologice actuale urmt
i mpl i ca Hi “n etiologia BDA, dar Hi monitor
provocaremar £ pentr u s 62 23a46,815 21§.1Re4l S tcldantldacrobiene
reprezintt una dintre cele mai I mportante

fiind recunoscutt de Odgepi zaHparobMbemti améaj e
eficien™a tratamantewmleyi viinfad e Hi 200,@3g Lécavelt'Hi

gl obal, rezisten™a antimicrobiant a fost a:
2019, dintre care 1,27 milioane au fost at
reastentep19.Cn anul 2024, statele membre ale Org.
"Hi nte globale pentru reducerea mortal ittt ™idi

anul 2030e vi den™i i nd n e cseissitteanheelao rc odnes od u drkavia g h
antibioticelor Hi imple@fe€htRepubbdbcdtMdi d2b
rezisten Hei |l a antimicrobiene constituie o
naHi ewvalden™ azt necesitatea monitorizkbri.i
consolidbtridi capacitt™i |l or de | aborator per
special “"n cazul enterobactémiilhdecHi idle als
medical€g[5, 6, 11, 14, 21, 23, 37]. Astfel, at ©t | a ni vHl nianiieornnaa "Hi o
antimicrobiene este conséedesiatt mbLpuobivocaoe
supravegherzarldi putudentt a antimicrobienel or
Rei eHi nd di n spopubcbel recneata festdytideseld, i v e rtaxononiicédi i
Hi a parti c-odtwaeildlg#HinlHot omopfd o g e n implamentéreal i |
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metodelorde dent i fi care microbiologickt, deter min

antibiotice Hi analiza dinamici.| respondi ri

Pentru realizarea acestui scop au fost t
1. Determinarea structuré t i ol ogi ce 'Hi a diversitb™i i tax
bolil e diareice acute “"n cadrul AMT Bui uceé

2. Caracterizarea paulitoawuladei tal’H | arg e mblirIf or

evidenH enea |l war actesrtiogta " n raport cu apa
3. Aplicarea met odel or mi crobi ol ogice de i d
determinarea gen Hi | or patogeni Hi sensibil ittt ™ii
4. Analiza distribuHieiaHend domamatogewri rcuml
sezonalitatea Hi structura pe grupe de Vv Or
5. Determinarea profilurilor de sensibilitat

evidenHnéHe¢t¢art acdiual e ale antibioticorezi :
Met odol ogi a cerDbre@gtri supaoi i nmef-Htdieil ro ylii fci

servit l ucrktrile cercetttorilor din domeni
i nfec™i il orl6 1785 384 i. n Llee clelmrea -a dAbstdaeall
mi crobi ol ogi ct THi epi demi ol ogict, orientat
bolile diareice acute Hi evaluarearsanet bbbl
a cazurilor investigate a fost efectuatt p
ADi agnosticul mi crobi ol ogic al i nfec™ial or
RepubliciiMoldova[1$ . Pent r u aeadihamiziaultidnualeabalilordiareice acute

au fost utilizate datele din Rapoartele anualeeAn Né "Elii 0 n a ISte n ip eualdt | e(ANIP)

pentru perioada 2012 0 2 4 . Prelucrarea statistict, i n
rezultatelora f os't reali zate prin utilizarea met c
programelor informatice specializate, ceea

taxonomi ce THi a tendi n"Hel o raardgimi¢crabiank.e al e s en

Noutatea si ori gRhemtlriu agreiamas tdatnd i fn caun
monitoriztridi mi crobiologice realizateid n
2024) , a fost realizatt caracterizarea com
acute prin integrarea analizei structur4di e
cul tural e 'Hi profilurafdiognede Asuenfsddti |l eviad e
circul a'™i ei agenHi | or patogeni “n func™H e d
vOlr sttt a pacienHi lor, fiind identificate te
antibioticorezisten™™ei. Studi ul compl eteazt
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i mpl i ca Hi “"n bolile diareice acute ‘'Hi of er |
mi crobi ol ogi ce 'Hi epi déimi el ongincei P @l ace £ho

Probl ema stiintAfifodt sclobtuiHh matad L prob
caracterizarea structuri.| eti ol ogice 'Hi a
di areice acute “~ n cdaedmrtuilf i AcMTr eBau isupceacntir,u | purii
epi demi ol ogi ce 'Hi tendinHel or de circul a’Hi
supravegherii, diagnosticului ™Hi tratamentu

| mportanta teaAatifodtaobiHExt@it ed aradae 'Hioi

cunoHtinHel or privind structura etiologict

morfocul t ur al e ale agen™i |l or patogeni i mml'Hed a
antimicrobiene ale acestora “"n condi H ile m
datele existente referitoare | a Isprectmufunm
vOr sttt THi sezon, precruenz i it enéHedi mHAelieni ac O
dezvoltarea bazei teoretice “n domeniul. mic

Val oarea apl i Aafosif wa nd zlau er adraitie. act ual e |
a bolilor di areice acut e Hi profilurile de

circulan™Hi Bunhucadi yl mAMT ci piul Chi Hinktku. Re
optim z ar ea di agnosticul ui mi crobiologic, al
monitori zar e abioticeHii sptee rf EdciSHiloan laavretaid e s upr aveg
Hi control al i nfec™i il or. Dei ians'ii nie nce ap, e nat cr
recomandtril or practice Hi a strategiilor d
Imple ment area rezulRazel batesltd i st udi cleui
activitatea practiicct ncaprowpecsriti netnd ddoel mag € i
patogeni , i mpl i ca Hi “n bol il e di ar elnvire ac
Diagnostics SRL. Analizele microbiologice din Laboratorul microbiologic al IMSP AMT
Buiucani au constituitemt er i al ul de bazt pentru el aborar
rezultatele ob™Hi nute "n cadrul cercetbtrii s
de Supraveghere Epidemiol ogi ct @& partelaboratdrud n "He
i nstitu'Hi ei, asigur©nd astfel rel evan™a Hi
Hi i mpl ementdatdeactn cpr da@eswelal i zarea tezel or
nvieH mOntl| egi rdif i écdlimgi c | a specialitt™i
bi ol ogice aplicate, Bi ol ogi eAngka3)Chi mi e, Ch
Sumarul capitolelortezei,T ez a cupri nde: adnotare prez:¢

e n g | ietroducere, patru capitgleoncluzii,r e ¢ 0 ma entuimglemgntater e c o ma n d t
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pentru conti nueaf eai ncSeer cAmexh, Idiexd raa faiSaea, pri v

respun@alrdi laulior ul ui . 13Ppa@i esteée ex@xts Lidowlee s
Wor d, est e tabélaydftirgaurki .c uT 682a eXRbree ffeun chaSree roti a

C nintroducere s u nt argument at e actualitatea K |
cercHtiimieHh dctceat e. Sunt prezentate Hi anal.

“n domeni u Hi sunt f or mu,lsjatper jszcionptutl ikpiSQumbjbzi ae

expuse el ementel e de naeataza,btbekf oomubahal pt a

sol u™Hi onat t 'Hi sunt eviden™i ate i mportan ™Ha
I mpl ementarea rezultatelor Htiin™H fice Ki a

C rCapitolul 1. AA g e n "Hi i pat ogeni adiverditaieh,iidentificared i a1
mi crobi ol ogi ct 'Hi oesezinsatra andliaei sarselori bimliografioe priviedn L
evol uHi a cercettrilor paiwninweél bolaiHi endl aiHe
Sstructura traxotnermisctki cHi gceaner al £ ai agen’Hi |
acute | a om. Cn partea a doua apciapinhdl alp
antibioticilor Hi rezisten™&s tag e a’iHg u me n tpat
obiectivele tezei prin analiza profundt a |
l a nivel mondial. Capitolul se “"ncheie cu

C rCapitolul 2. AMa t e’il netod@ se descrie detaliat metodologiaam er i al e |
metodele de cercetare utilizate pentru realizarea studiului efectuat. Metodele de cercetare au fa
bine determinate, selectate “"n conformitate
met ode microbi ol ogestnatei Hivespi gémi ol sdiraet ud
patogeni i mpl i ca’Hi “n bolile diareice acu
antimicrobiene.| dent i fi car ea mi croorgani smel or Hi
antimicrobieneau fost utilizatemetoda disad i f u z | KirleytBauertkdlt met oda aut
utili zOnd si sMITEKMR CompactPe mat uz otr el ucr ar e a, a
datel or ob™H nute au fost apli cat eeapiegtameloe m:
i nformatice MicroGaditt cElIxwlels éHi”™ rSahdiies td w ac o

CrCapitolul 3. St ruct ur a agenoHi bgc atpamaprgendact b
acut® sunt prezentate cercetbtriermHiilvdrndp stpegd
“n etiologia BDARO2mM.perei peedad oa®@hl de studiu

patogeni, “ncadr a'Hi taxonomic “n 3 ordi-ne 1
culturale ale tulpinilorizoke. A f ostanaf eectudisktri bu'Hi ei age
grupele de vOrstt, sezonalitate, repartizar

particularitdt™ | or epidemiologinoédéHehbhbe teéempc
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respondinr eul t i mul subcapitol este prezent at
IMSP AMT Bui ucani , muni ci pi ul Chi Hi fdd npde evindi

tendinHel e de evol u'Hice Hal enogli ddedulidie edird

Capitolul se “"ncheie cu concluzi.i
C Capitolul 4. AAgen™Hi i patogeni implica™H “n bo
antibioanakebzastprofil ul de sernspatidgemit,e C

patogeni ®Hon digdHindHiidmopripiad @™gienin etidkeagi &i e
perioada de studiu (20192 024 ) f a™™HL d e p rhioticeu tpialliez aet ec | "ars ¢

i nfec™i il or asoci ate BDA. Au fost eviden
antimicrobiant al agen HClnorul patmaudensiubicrmpli it
anali za comparativit tempHbofal ukot edeb antt e rii ic

bolilor diareiceacutdRe zul t at el e o b "Hidea tex tciomd d rreanta treenzd

clase de antimicrobiene Hi subliniazt neces
optimizar ea terapiei antiinfec™ oase
Concluziile generale R e ¢ 0 ma n ceatnu implememqgare HRec omandar i | e

continuareaurctercetetBmosempattri ment aparte al

rezul tatel or ob™Hi nut ¥al ompeat aredla et oct HHiI ¢

recomandtrile “"naintate.

Bibliografia includecele26s ur se citate "n tezkt.

Cu v i-cnhteea g € n "Hi patogeni , bol i di arei ce ac
morfocul t ur al e, dinamica rtspO©ndirii, sensibi
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1. AGENTI | PATOGENI Al BOLI LOR DI AR
DI VERSI TATEA, | DENTI FI CAREA M|l CROE
REZI STENTA ANTI MI CROBI ANA

11. Evol wé¢i @e tpdvind Holderdiareice acute
Studiuli st ori cul ui cercettrilor privi@@DA) age
aratt cum au evoluat “n timp cunoHtin'Hel e ¢
precum -ai° mbwmbs £ "Hi t met odel e d e ioldgicaapsice fat i ¢

metode moderne moleculafé9]. Analiza retrospectivit a da
tendinHel or epidemiol ogi ce Hi a grupurilor
moderne de supr[f@veghere Hi control

Studi erea evol u™Hi ei i storice a agen’'™Hi | ol
modi ficktrilor “n structura etiologickt a ac

reemergen™Ha unor agen’Hi dej acioewcro;mmoand "tlie, Hin
[17, 29, 30, 102205, 206 . Totodatt, f aceHlbnt'Head zelgerr ckar eme ¢
transmitere 'Hi a factorilor de risc iIimplic
supravegher e eggmnostie mdrobiblagig moddrn [144]. d i

Cn Republica Mol dova, studiile epidemiol
a BDA, cu predominan™a agen'™ | or wvirald.i | a
W condi "Hisantae {17, B0Bl.eni c o

Analiza datelor din literatura de specialitate permite corelarea rezultatelor actuale cu cele
ant er i oarueg oHit opfeenrttr u i nterpretarea tendi n He
preven'H e.

Bolile diareice reprezintt o probl emt ma
i mpact semni ficativ at Ot din punct de vede
descrise “nct di n [t8b5\De éxenmla StferilellueHipgcrate ¢460H87G  a n

Hr.) men™Hi onau prolbabéida Aseasdr Ibiodhi d daelsu
[63.Cn Evul Medi u, ter meni precum Rheuma Gast

de stomac) , wdeiGallierfo8] HiAlexandre deplelte§2®4] s-au concentrat pe

mecani smul fiziopatol ogic al bol ii. Cn anul
bolii: A...pacientul excreth ePoge Hciarki els
mucus. . . 0 Hi considera diareea drept Ao boa
"n care aproape tot ce se aflt " n canal ul z
[60].Cn ur m@au Hioait rli ui Cel se, Gallien a stabil

At eori a wufmoa isda,apafaisremOnd ct substan'Hel e to
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era un mecanism de evacuare. Ac e dessecale.a r £ ma

Spre mijlocul secolului aXVII-I e a Fernel a clasificat di
aceeaHi categorie cu blocajele intestinale,
se distingea de celelalte boli din clasificarea i Fernel ca (a) diaree
se elimint | iber, ( b) di aree severt cauzat

i nfec™Hi e s©ngeroast a st d99alLe fellcaGallien, Farseba fistt
de acord 'Hi CcCu opinia care sugera ct 1giena

Cn secoldlkaal pEVmbkburt ce numbtrul deces

areea a fost consideratt o adeyvtibd.Atfostoc i u
aracteristict notlaebai Inbtu an usneacio ldualtuoir iatlt XsWlfl

Hi datoritt epidemiilor sale ocazional e
ropene, unde a@linmern al e emga@FhCmegdbetalpep

l' il e diareice au primit o atenH e seri oa

5 9 O 9 T T ®© o O Qa
o C

recar e. De ex’emmpé gii, storbastee vasHipd & unuputuh umt
nil or 1800 au reflectat convingerea “~"n rC
ondi "Hi i de Wia#Hri oesthucoasel e asupra dif
desea ct rol ul mediil or Hinesatdntdomswemul alli
econdi mentate inter ac Hi64.nfexatzfbe Ip,en’tm ut iamp ra
infec™Hi os nu a fost stabilit “n mod corespu
a mediouliuii eithdtu ai I nkdliGdjr e c ar L

Primele cercettri privind boli He adi ardeait
apari H a midezvwltaka b p et mioariHdib iaol ogi ei ca Hhaiin

constituit describktreemepstdeali ea del hlohier &ape

boli i de cttr e Jioconeideratruom punct de pleca@resad epidemiologiei moderne
[195].Ul t eri or, descoperirea agenHi |l or patogen
aidentificat “n 1883 \lgi® cholerd¢ éeHtii oa odjé mo naslt

mi croscopict dintre[l48li c€Enpongaerindine pelr i badlt
agen’Hi ent er opat o §amonellaH ghigedaf140in costnbeird laicdnterarehe
etiologiei bacteriene a BDA.

CrdmperiulRus 'Hi |, ul terior, al Unaiuu naipit rSuctv i er
jumbt ate a sleacol ml wionalexXukX dezvoltitridi mi
moder ne. Un-aravVuteskehiHaaMethni kov, care | a
dezvoltarea i munol ogi ei Hi l a “"n'Hel eger ea
infec™i il or, i ncl [a6fi vaCae ecaeHio rp e rnitoeasd ti,n ail ref | u
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europene, “n special a | ui Robert Koch, a d

agen™i | or p atinbogleceraa médodelordei Rgeoati ¢ mol ecul ar

a permis detectareaa pi dt Hi sensibilt a unei game | ar
de cultivat. Cn perioada Uniuni.i Sovietice
0 dezvoltare anp t fiindunnséegtemeorgani zat de stn

i nstitute de cercetare epiadiemitoaldo @itc i nHie nmii

ent er i ciShigellatalmonadlat EszHerichia col{222]. De asemenea;apus accent pe

supravegherea epidemiologict, pr ev e nsanitar@a f C
[223].Cn anili9 8095 ercettrile sovietice au cont
agenH | or ermrftegéeinonarleaa pmet odel or de diagn
mbsuril or de control al infec™i il or i ntest
etiologict a BDA H226]factorii de risc asoci a

C rEurop de Est, inclusivR o m®© idirepublicile UcrainaH iMoldova din exURSS
cer c eptivindBDA®au dezvol tat evrm!| adHi cao rmd a&m "blitb i od o0 g

l a nivel Cmtléar rimeaiédiuiamiBDAau ~nceput “n secol
epidemieidh ol ert care afecta | mperiul Rus. Cer cc¢
cauzelor infec™ oase Hi a modurilor deChrar
perioada Uniuni.i Sovietice,atceercretsirst emuli
stnttate pubillioéid., Cmsdnitiute920de stntktate p
au studiat i nt ens ag e nSHigdlla SalmdnellgHaEscheriohia tok r | ¢
contribuind la definirea etol ogi e BDA 'Hi a [R28]c Supravegheoea d
epidemi ol ogict sistematickt a fost i ntrodus
tipurilor de agen’Hi predomi nan™iu “enx tdiinfse rHit
virali, odatt <cu vecusoaHlt ered nr adliuvalrueie ar o

programel or de .®m eperni’Hi @d dHi s cwindtriodt t ©r zi e
1991, ceawedadmraddretrsat pe monitorizarea epid
diarec e acut e, eviden™i i nd modifickri “n stru
o p o r t[G% Stidiile privind izbucnirile epidemice au permis identificarea mecanismelor de
transmitere 'Hi [1%], gr ap u rinla dracesdue epislemic @ ddmenstrat p
i nfluen™a factoecodboomdei madupgic#iTosodadé h’ Herce
recente subliniazt i mportan™Ha supr av edelorer i i
moderne de diagnostj&82].

Cn Rom®ni a, cercettril e siasu eimatte ncsei faiscuap

postbelict, odatt cu dezvoltarea re’Hel ei d «
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Au f ost efectuate st udi genipredumShigetdaHSalmonellad a "Hi
eviden™i i nd caracteristicil[é] Boptadecat to,] ofgi ¢

specialitate subliniazt rol ul met odel or m o
infec™i il or digestive. HBuasabentel onf etiHbEk o
special cele fecabrale, prina p £  Hi alimente contaminate,
sistemul ui de supr[ivyeghere epidemiologict
CRSSMoldoveneascercettrile “n domeniul bolil
institu™™i il or de s&nniverdtag epubiIni cstp eldii W& dao ¢
Studiile au vizat at©t structura etiologict

eviden™H ind rodadnofmicctior idlor c aloicti to"Hi[18. Grp e |

RepublicaMoldovac e r ¢ eptrtirviilned BDA sunt str ©ns | egate

publ i ct, de t reacnosnfoonrintter i Hie decipor ogr esul r
supraveghere epidemiologict. A n aé la 0 aaboraatee s t
predominant descriptivdtk 'Hi e@di i, vimonat ona

cercet ar e mHihcludednaisnalte petioade a r L

1. Perioada sovietict (p©nt ~n 19 Gthgle: f u
Cn c dniuniiBovieticecer cet trile privind bolile diar
centralizat rigurosdes upr avegher e epidemiol ogi ct. Cn a
studierea i nfec Hdiehtei ai b Segelfasam@.l ¥, cfl alsi & et |
iconsiderate prioritt™ majore de stnkttate
RSS Mol doveneasct au urmbrit identificarea
alimentele), studierea mecanismelor de transmitere-fecab | £  Hi eval uar e;
colective 'Hi i ndi viad leasli ed.e nCHi ad c ecaosr tetl apHirai oda
di arei ce 'Hi condi Hile s-andemoestiat spetctcha
control centralizat (dezinfectare, control sanitar, izolarea cazurilor), ceea ce a dus la reducere

focarelor majorg34,39].

2 . Peri oada die000)carezHit direa( 1 9nTi denHei Hi
Dupt ob™Hi ner e Republich Madovad e ©t tleaif r unt at cu o cri
care a afectat infrastrudéeuaprdei sLtohanéeecnp
Cn aceastt perioadt, cercettrile epidemioloa
BDA.Cercettrile lui Ciobanu (2001) au sublin
multe cazuridB DA er au subraportate, ilar interven't
eviden™H at necesitatea reformbtri.i sistemul u

[19].
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3. Perioada de consolidare (20Q015): modernizarea supraveghegpidemiologice.
Cncep©nd c Repualicai Moldos@ 0 O ni Hi at reforme i mpor:t
publice, cu sprijinuWorld Health Organizatio(WHO) H i apaat eneri i ntern
dezvoltat un sistem hialHhontat ademssipbiahveghia
sistematice Hi orientate spre preven'H e. C
eti ol ogici (bacterii, wvirusuri, parazi "H ) ¢
risc (apt, alimente, igient, mediu) Hil8eval

4. Cercetbtriipmedennye: (@B64abdar e i rCtne qurl dtiin
deceni u, cercettril e pr blivaiMoldovabao ¢évollatesenthificativ,e i ¢
i ntegr©nd metode moderne de diagnostic mi

Studiile realizate “"n cadrul institu™i il or
Hi hidricievitrioHullorcolmcapari Hha focarel or
special rotavirusul, la copjlt9.De asemenea, se subliniazt ne

antimicrobiene la bacteriile enteropatogétt .

T e n d i naHeepeadpettive de cercetarea pr ezent , cercettril
abordare integratt a bolilor diareice acut e
medi u. Direc™i il e principale vizeazstddezyvo
I mpactul ui schimbtrilor <c¢climatice asupra b

stnttate publict 'Hi promovaAceatedabaHdeir i s
"mbunttt™™i rea capaci tlhdHi iil dre direrveinda eHiHi | a
stnttate publict 1I18. noil e provoctri gl obale

Cn pr i ma secaumiXX, studide amfost orientate predominant spre identificarea
agen™Hi |l or bacterieni Hi control ul e psanidagemi i |

precar e 'Hi al accesul [U25.Gni npirteazte nlta, aepett cpeohtk:

pe supravegherea epidemiologict, emer gen Ha
factorilor -ecomamici &sBupoai di stri bu'Hi ei BLC
privind bolile diareilcae oabcsuetrev arH fi | eecmpki rtirca
integrate, bazate pe tehnologii avansate Hi
sau aliniat tendi nHel or i nterna’™ onal e, fi
tehnicimolea | ar e pentru identi fi carasemeneaagacolddatoa a
atespHomobttori ztrii tulpinilor rezistente |

de stntt q217 Urppuogresi impbrtant-a constituit impémentarea programelor de
supraveghere epidemiologict continut, car e
i nci den’™a 'Hi di st r i bsuuhita eBsDeAn "Hi Aacl ees tpee nitnrfuo re

22



preveméeilasiv edoaoadaHohusacial at £ H ¢ [1aH&8,9, Hi
10,20, 26, 27, 28, 29, 33.

Evol u™Hi a cer cet Lt Udrain@Re puh lvii cnad RNBadDl@hcevind e it
tranzi Hha de |l a studid.i descri pt isemnifichta laab o
reducerea iIimpactul ui aced67,6%102h164 176, 1825205).r a S L

Treptat, pe parcursul secolului al X¥¥a, au fost dezvoltate tratamente cu antibioff@ [

138], urmate de respectarea principiiloridgi ent i ndi vi dual £ Hi col
|l a o sctdere semnificativikt a preval en’Hei di
mai des doar ~ N9 2383144, 10 @i &G mi ce |

C Republica Moldov®B DA r t m©n o probl emt relevantt
rondul copiilor, ceea ce justifitckriniecetsi ata
prevenirg 13,19, 111].

12Agentii etiologici ai bolilor di:
|l denti fi carea 'Hi clasificarea precist a
mi crobiologia medical t THi “n gestionarea ¢

crescOndt a microorgani smel or diversifatea fenanrterelor n
epi demi ol ogice au eviden™ at necesitatea ur
caracteristicile fenotipice, c¢c©t Hi genotip

a agen™Hi | or upanwngeeinict zfodai™Hii theazt di agnost

val oroase asupra rela™ ilor evolutive 'Hi me
[134].

El ucidarea structurii taxonomice a age
fundamerctaalr tu | cercettrilor mi crobi ol ogi ce,
tratament, c¢c©t Hi "n preven'Hia Hi control ul

patogeni ei eeka’™i aleist media indincrab rhulteo rhotivg iimgortante:
identificarea corecuhbha®t ageatsatovucpatbigehnaX
precist a microorganismul ui responsabil de

‘H microorganisme nepagene sau comensabtegerea tratamentului adecvdiferite specii sau

tulpini pot aveas ensi bi | i t £ Hi variate | a antibiotic:
corectt contribuie | a sel ec™ a uantimicrobiengt an
control ul Hi pnéHeéeigereeaa bstruot pur i t axonc
epi demi ol ogi ct ‘'Hi I mpl ementarea mbsuril or

cercet ar e ldi a nddeazrvdoil zt aarretl; i ic mdkdisifad umdl faxonomii corecte
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asigurt o comunicare clart 'Hi standardi zat!
stntt tHii

labazt taxonomiei clasice au stat trktst
coloniilor, teste biochimice, fermenmnawdoadz
aerobe/anaerofi¢a [52,75,85]. Cn t a k a,anajanitataa genurilor enterice erau grupate
"~ familia Enterobacteriacedfg. 1.1).

Regnul: Bacteria

b
cbb Fil o: Proteobacteria
b
cCbb Clasa: Gammaproteobacteri a
b
Dbb Ordinul : Enterobacteral es
b ¢ b b ERtarabacteriaceae
b Dbb Genul : Sal monel | a
b Dbb Genul: Shigell a
b Dbb Genul : E s cEhceliciuc pira p(r s e &iH hemo
b Dbb Genul : Kl ebsi el l a
b Dbb G d&nterdbacter
b Dbb Genul : Proteus
b Dbb Genul : Morganel | a
b Dbb Genul : Providenci a
b Dbb Genul : Serratia
b Dbb Genul : Citrobacter
b ¢cbb Genul Haf ni a
b
Dbb Ordinul : Pseudomonadal es
b Dbb Famil i a: Pseudomonadaceae
b b Cbb Genul P.aflwieasg omonas (speci
b cbb Famil i a: Mor axel | aceace
b cbb Genul : Aci netobacter
b
¢ b BOrdinul: Aeromonadales
cbb Famil i a: Aeromonadaceace
cbb Genul : Aer omonas

Figurall.Schema taxonomica clasica a agentil
pe perioada de studiu(original)

Cn conformitate mpotakanpai agemitHsi mpd i c a
perioadade studit 1 1 di nt rfamiliei Enterobapteriacé@deondinul Enterobacteraleis
clasaGammaproteobacteri@enurilePseudomonablAcinetobactes unt T rar md vteé d
(Gammapr ot eobact eamilikr) diferitel a n a pRagudblindnadalesGenul
Aeromonagsteseparatlanivelder di n 'Hi d & &oadrdi alasei Gammaproteobacteria.

Cnst, taxonomia microbi ainnt eag retvroil iu atte hsreim

precum secv-ehlHi efHea aMA@Ni za filogenetict, C
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taxonomice tradi Hi onale bazate antle6e210p.£n do
urma analizei flogenomicee cent e, bazatt pe secvenH ere c
RNA,sa consAmmrtagr cwhbact erenaepebi 6eheui tht oAH:
mai multefamilii monofiletice, dar test momdtEntemdctera®3l Cn: ur ma

revizuirii taxonomice bazate pe analizdo@lenetice genomice comparatijé3], ordinul

Enterobacteralea f o st restructurat, d u c @aredantériar ersae p a
i ncl use “n Enderobatteriaceaee xAtcienasstton f i gur ar e t axon
clasificare mai fidel&t relaH il @gl2epvol utive
Regnul: Bacteria
b
cbb Fil o: Proteobacteria
b
cCbb Clasa: Gammaproteobacteri a
b
Dbb Or #&ntemohakterales
b Dbb Famil i a: Enterobacteriaceaece
b b Béamonae n u |
b b BhigellaGe nul :
b b TB&chericGia (spedié: coli)
b b cbb Genul : Citrobacter
b b
b Dbb Famil i a: Kl ebsi ell aceace
b b Dbb Genul : Kl ebsiell a
b b cbb Genul : Enterobacter
b b
b Dbb Famil i a: Morganel | aceae
b b Dbb Genul Proteus
b b Dbb Genul Morganel | a
b b cbb Genul : Providenci a
b b
b Dbb Famil i a: Yer sini aceae
b b cbb Genul : Serrati a
b b
b ¢cbb Famil i a: Haf ni aceace
b cbb Genul : Hafni a
b
Dbb Ordi nul : Pseudomonadal es
b Dbb Famil i a: Pseudomonadaceae
b b Cbb Genul P afhgieasdd o monas (speci e
b cbb Famil i a: Moraxell aceace
b cbb Genul : Aci netobacter
b
¢cbb Ordinul ;: Aeromonadal es
¢cbb F amiromonadaceak e
cbb Genul : Aer omonas

Figural2.St ructura taxonomica moderna a agent

pe perioada de studiu(original)
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Ast fel, ~ n HEnerdbaatelalesour ndti niunculiuse ur mktoar e
Enterobacteriaceaecu genurile: Escherichia (inclusiv E. coli ¢ u propri et t "Hi
SalmonellaShigellaH Citrobacter,

Klebsiellaceagcare cuprinde genuril&lebsiellaH Enterobacter
Morganellaceaec e r e u n e 'Hrogeusderganetiaiil Previdencia
Yersiniaceag r epr ezentSematig de genuril e:
Hafniaceae av ©nd c aHapen princi pal

OrdinelePseudomonadalésare include familild?P’seudomonadacedtMoraxellaceag 'Hi

Aeromonadalegcu familiaAeromonadacedau au suferimo d i f i c L r i semni fic
acestei reclasifictri

Prin wur mar e, identificarea <corectt a ag
strategiilot er apeuti ce optime, avo©nd "n vedere va

despe@ 'Hi c hf2e0ctCnt upllpuisnt el uci darea structuri.i
epi demi ol ogie Hi stnttatea publickt, prin po

a surselor de cont ami n a ri@oorgbnisnelortpatogesi@juAcesi d e

aspect este esen’H al pentru control ul Hi [
contextul emer gen’Hei unor microorganisme r
clasificare WHarnonemiattcl arhbhivel i nter na’Hi
“ntre cercetttori, clinicieni Hi i nstitu’F
standardi zatt, el ement esen’™H al pen2%r u prog

Conform structurid.i t axonomi ce naopdaecidsitien a

Gammaproteobacteria, care include trei ordirffe Enterobacterales, cu familiile
Enterobacteriaceace, Kl ebsi el l aceace, Mor g
Pseudomoadal es, cu familiile Pseudomonadaceae
Aeromonadaceat3]. Un numkr mare de bacteri.i popul ea
fiind larg rktspO©ndite “~n medi ulrobaatehiloréogartep r i
din microflora, i'ntékstdmurhitt emoacaomadit™™Hi i , aces
pot cauza i nf easéhienea, onpl® gpdciusarit direcepatogbne importante pentru
om, fiind respogsabe | ei HebuswibeaohBd nBDAr al es
intestinal al oamemotd offi Hinw@l mat el Hir , " faso
Genurile Salmonellah Shigellasunta g e n "geni,qpudaec parte din f|
organismului umaitd i au deeeowsermiitt de | mport an Hi l a ni ve
a provoact BDA transmise plb 135,188 i ment e (f oo

GenulSalmonellaa f ost descr i s Dpmewnterlu Ed rmema Scdd tnt
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Theobal d Smi tf193] Hme parneud i nlt8t8 5u n u | dintre cei
i mpl i caHi “"n acesbéemomdlecZHh i | a poomv AHi ©nadni m
rezervoare naturale pentru acest gen. Od af

Salmonellaspp. a devenit una dintre principalele cauze ale focadedd@DA transmise prin

ali mente, “"nn "Bkpreicliea "n curs de dezvoltare.

consumul ui de alimente contaminate sublini;
mbLsuril or de si gur andHte sal iameenntta r dagnivel iglobettc "Hs -
Bovinel e Hi ptstrile de curt e sSalmdnellsspp.firdi der

transmist prin produsele de origine ani mal

termic, outl e 'Hi | agit =tl rei mwe'piaesit eluan giatl a Dan

asi mptomati ci c ©t Hi npree ZHa n SEmonelfeedripui, st ept e :

problemk critict de stnttate publickt care |

supraveghere epidemiologict, [1pPlt,.ecum Hi str a
I nf e c "Balmoneltagpp. este unadintre cele mai frecventeauze de BDA,

mani f esd ©nldiuni ¢ de | a forme uHoare de gastr
ar fi febrele ent e@reirce,0lcaddie npatesp urke tviad Hal
Cn uldéemehii, numer o0as eSalhonallaau st heortate maf nevel "Hi |
i nterna™H onal, ceea ce subliniazt necesitat
Sigur an’Ht al i mentart Hi $1u5p rPatnwvie gdider rrecente, b o |
Salmonellss e afl L printre cei ma i i mportan'™i age
cauzt principalt de deced9prin boli diareic
Cn ulti mul deceni u, c e | Saimamedlaizolaterdie prodeselé e

avicole din Statele Unite au fo8. Kent ucky cu o pS Enteadttie 8 "Ht
Typhimurium,S.Mo nt e v iSAHeidelbeHji d e ¢ ©t e SUnfantibiide 0,¥%8.,

| nf arBiHadari dH2 ¢ ©t e 0 S.Mbafdaka ide®18% eThompsoide 0, 12 %
S.Senftenberg de 0,0494188].

Genul Shigellaa fost & scri s de Ki yo[d898iHpSlivgpackitn shB
continut st reprezinte o problemk edajser £t “~de
“n regiunil e disre Asitd mia zAf rcikc aa.c elaes’Hit boal t
peste 1.000.000 de decese anual l a nivel gl
severitatea c| ecilordeShigélla” ndiAsstira bsuudHi ta Isipmi t at €

formul area unor str a[Rlélgi i eficiente de inte
Agen’ Hi i c 0 n d potHace paa€ldin mgrabiomg e mal £t a or gani
sau pot fi pr ezen Hi “n medi ul “"nconjurkttor
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condi Hi i, cum ar bfiiotda z e ushtiitirdicies® 138]Ime mi cr o
GenulKlebsiellaa f os't descris Bdewmitm uKlpagh sna( dead ¢
ul terior definit t ax o niooatilutpnalrmoni€]a6i Hesté socoatd | 2

comensal ai microbiotei intestinale dar "~ n condi "Hi i favorizant
frecvent i mpl i ca'Hi " n  BDA1FBHIES, 174).f e ¢ "Hi i NosoCc
GenulProteusa f ost descr i s GpsmnHauser (1885)22nld estd, ald £
regul t, "oomemsaslt i nul uman, d a r opgutunisticle un aok "Hi
secundar n BDA ‘'Hi pot fi i mplicate “n diaree

intestinal £ ¢15 135 i16%0680oQGie pprreesz eant ¢ uqumoscatePe ‘Ha
mirabilis, P. vulgaris P. penneriP. hauseriP. terraeHP. cibarius al £t ur i de tr
"nctkt nespeci”MilaBlaGue t4o atbe Hice6t e a, identific
posibili factori de risc “n recuren™a bol ii
privind rolul | or cPaoteasgpp.astéin tpCal t noi gt eeredii diverss veesnt |
precum sol, apt, c aamanisale zale mierpbiotdi antestimlaai  oaal meesn |
animale[87]. Aceste bacteri.i sunt i mplicate “~n ma

gastroenterita (de ani,giimd espgHintlanin ossaw oaniie

di spozitivelor medicale, cum ar fi sondel e
de ProteusHi boala Crohn este deosebit de semni i
intestinul uman, acol o unde sunt prezente
considerabi[121].

GenulCitrobactera f ost descr i s Werdman & Gillep (1932)214].d a t ¢
Bacteria producing trimethylene glycalournal of Bactéology) estepr e zent "~ n mod
intestinul uman ‘Hi “n me dHud un (olmgrundar, daprka) n a |
BDA, fiind mai ales un agent o pocumamficepii, c a

vOrstni ciiili siamu npodlseleritSicha "Hi

Genul Enterobactera f o st descri s Hoernntareuc hper i'Hna Eddawt

[128] areunromi nor Hi " mpBDA UuUHiI séste i mportant mai
paci en H [1% 18%, 16% ¥84.KC u h b a 'Fbtulei gemwduiEnterobactef n b ol i | e
a crescut exponen'H al “nooul ti mii ani . Il nci c
spitalicesc, ¢c©t Hi “"n comunitate, aestecspeeiis cu
[183].

GenulSettataa f ost descr i s Bartelonteo Rizio [f1819)4Bh estd ant L
patogen oportunist r ar i mplicat “n BDA, dar i mporta
vulnerabili [15, 135, 165]. Este pree nt s 0 In, apt, pl ant eCeldimai med
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importante specii sulg. marcescerisc ea mai frecvent | $pquafaciens L
‘H S.rubidaed 135, 174].
GenulMorganellaa f ost descr i s HpdermRt Momganpgen definded a t

Fulton (1943)97] este un agergatogen oprtunist = n M. mergani)achre face parte din
mi crobiota intestinalt nor mal t. Nuii azge{18, c o0 |
135, 165], dar poate fi implicama i al e s favorizanteponadz i"Hi n a | “n dia

di aree asociatecdHi sebiotzest iHhal €163, 8.paci en Hi

GenulProvidenciaa f ost descri sSpeat(i943feflaumat dag &
patogeni opor tuniBDA a@&uwmewvudgenreidiV,erdti mi mptica’
nosocomiale, “n special “n ro©ndul pacien’™il
prelungite. Cele mai importante specii sthtalcalifaciensi as oci at £t P.ctuartidi ar ¢
i nf ec ™i i rPorattgeci[@5mi35a168k  'Hi

Escherichiacolia f ost descr i s tThep@onHscherichy188%f6laested at t
un component major al mi cr ob i ont eme dii nutl e setxitnea
alimente contaminate). Acest gérclude cinci specii cunoscut&. coli( cu doutkti bi o
nor mal 'HE blattag B. tetgusendE, vulnerisHE. albertii[15,89]. E.colic u pr opr i
hemolizante estmaii mulliteathi pur i de di ar ee,
forme mai severeCelelalte specii ale genullischerichiasunt izolate ocazional din probe clinice,
frtrt relevanHi2.patogent cl art |

GenulHafniaa f ost descri sMRBlkher[l@2k&ccdnpiderdtarte £+ d
a florei intestinale normale dar cu pot en Hl1%133 i85 Aceg gen aroyno r t
rol controversat, dar posibiln  di arBPedHi agenwl i ncbudéengorpr e
H.oalvei studii filogenetice mai detudluiiatHe, skeaz
genei ARNr 16S, asdgeteaahb eaHafhiasppgphotla es pceawizia.
variatt de i1 nfec'Hii sistemice, i nclusiv se
gastrointestinal remOlne controverldahispp. Mul t
infec™Hi il e enteriaeeattufogenatcObhdjtdeerfap
Escherichia alberti EXx i :atutmeTmaise | acune " n “n'Hel eger
priveHte habitatele ecol ogi ce Hi genetica |
met odel e f e n etieipentgu distingergaegermmaspeailor din cadrul complexlui
alvei precum Hi factor|l83.de patogenitate i mpl

GenulP. aeruginosea f ost descr i s Cprie Géssawd (1882)i03hreu d a t
face partedimi cr obi ota intestinalt normalt stabil

spitalicesc (echipament e, sol u'™i i, supraf e’
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digestiv. Are un rol rar, dars opcocssmiba [l£,” np aBcl
cu antibiotice, [1643B,004,166]au i munodi fi ci "Hi
GenulAeromonass f ost descr i s Klpyeen& vanuNielp(X036Mé2] nd at Lt

face parte dinmicrobiotai nt esti nal t stabil t, daprimg.dSat e
"nt ©l neHte “"n apt dulce Hi medii acvatice (
| apte) Hi poat e coloniza tranzitorinuboli nt e

gastrointestinale est#&. hydrophila Aeromonaspp. este uagent enteropatogen emergenti

ales | a copii Hi aduwlr’divoicmau nda caa neper campiothis L'His .
Hi rareor.i f Orelmwlpirh prododoxingh eerea | 1 t i c e ,Hi c reenstceC
Virull®i82H5,165.Cn i ndustria fructelor de mare
contribuind semnificativ | a produc™ a mondi

fost raportate t ot asooiate acesteraeromonbspe.stt contdom @ b "@lir |
naturali ai crustaceelor Hi, deHi au fost i
" n s A.ehypdiophila A. caviaéHA. veroniibiotipsobriaau atras o at en’Hi e
poten™i al ul ui | opr ipatalgiemeMi et rRatmgemrirt at e
de prezen™Ma unei game variate de factori d e

pericol ul emer geAeromoaasupl ina f r o g t [68]. @endAerbtavaas e

este responsabil de pierder. economice senmn
Aceste bacteri.i sunt | arg rtsp©ndite “~n med
oameni , c ©t THi l a ani mau e¢ei Gaewv'ditatc epr eNaane’
virulen™t “n mediil e acvat i c eAeromooasspp. pemr®n d
stnttatea publict. I nfec™Hi il e | a om apar, c
apt cont amienastueb| icndeaaz t | mportan™Ha moni tori
| an™Hul alimentanls5Hi " n medi il e acvatice

GenulAcinetobactema f ost descri s Bpemstoruu &p rPisapauoc d a

face parte din microbiotant esti nal t stabilt, dar poate c
condi "Hi i Hi poate deveni patogen oportAni st
baumannii R o | mi nor “n BDA, dar poate f i auicmpl i

antibiotice prelungiitref.ecMidiii {nsoespogceosnyi ai pep u m
dec Ot “n BDA comunitare. bl&tamize] poaté prodee las t
car bape rbéactamazHieHis nr e gi s ttulpnanuitirezistenee (MDR]AS, 135,

165, 171].
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13.Cercetari privind descoperirea antibiot

antimicrobiene

Rezisten™a | a antibiotice reprezintté une:e
stntpuldlicelgi obal e. Agen’ Hi i patogeni au dezvolt
care | e permit st supravieHuiasct ac™H uni.i
natural, care apare “n timpul ultiizl arzetar iii n cao

excesi vt Rezascse ®tn6Haa bacteriankt apare atunci
dezvolte Hi st se “"nmul Heasckt “"n prezen'Ha

apari H a unor nauntea Biaiu gpernient i &ccehiszpioHitonar ea

bacterii deja rezistenf@20,212].Cn ulle idreeceni i, o or eHi e méa mag
|l a antibiotice, ceea ce i mpune uti[RlrJzarea r

Evol u™Hia cercettrilor privind agen'™Hii p a
cuprogresele “"nregistrate Amadioiieai anht it eir @atpi
un moment de cotiturt  rpachmajdriasuprantiatanmeotulue boliot. |
i nfec™H oase, inclusiv al BDA. La nivel gl
descoperirea penicilinei de cttre Al exande

devenit posi®40t @adatat ou adchezvdltared66p3 odu
194]. Ulterior, au fost dezvoltate numeroase clase de antibiotice, precum streptomicina,

tetraciclinele Hi cloramfenicol ul, care au extins |
i nfec™i i l[66]l.]l bacbducenea antibioticelor “~n |
avut |l oc treptat duptodbht boclbeamoRerhbhokzaMea:t
sistemul ui deAcdxnttdaaataeu pfuddti cti | i zate pe
bacteriene, inclusi v aShigdidsamanallasau artureite tilpini deg e n
Eschericha coli. Cn pau adezvolst at | aboratoare de mi

sensibilitatea bacteriilor la antibiotice, contribuind la alegerea terapiei adgs®ai8, 177, 179].

@ URSS Hi “n fosta Uld ruanieMalGouiyidervoltareat |
antibioticelor a “nceput Introduaenen antibiotcdaiu,afostn d e
un eveniment singular, ci parte a unui proces mai larg, iar dezvoltarea antibioticelor a avut loc

relativ rapid duplée Udrel snpastgnelr avut Zinkiéa Yermaotyevd, eanet a

"n afa4abD a contribuidt | a producerea penici/l
tratamentul i nf ec™i i | @48].De mic,] uamntvi ail otciec eolre
utilizate pe scart largt “"n ani.i 1940, "~ n s
sovietice au dus | a dezvoltarea 'Hi produc
sistemului de stnttate.
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Cn RomOni a 'Hi Ma antboticedlor s i neabdmaéer " n per
odatt cu dezvoltarea sistemelor de stnttat
tratamentul i nfec™i il or bact er i @higealgSalmanelld u s i

sau ammite tulpini deEscherichia coli[45, 178]. Cn p a faa tlegvbltat laboratoare de

mi crobi ol ogie capabile st determine sensibi
terapiei adecvatgl9, 111, 178].

|l ntroducerea antibioticelor "~ n perioada
mor bi di t L ™Hii Hi s e[¥5el0).CuHt naf er mekest ede boi
dezvoltarea unor strategi.| dezarde aggnosens
mi croorgani smel or , “n cont ext ull45 47le Asget n "He
antibioticele nu doar au “mbuntttit™ t prognc
direcH ile ulterioategiate Hier[@OuBobinpadoigdpr
antibioticelor “"n BDA constt "~ n caipmafceée ¢ i ie
bacteriene, de a preveni complica™i il e 'Hi
[110, 181]. To t u 'Hi , utilizarea acestora este indi

viralt Hi nNu necenip 18t.Cnr Rtepmadnti can tMob idotviag
persi sten’™a age nSHmbnelldHShigelat eprri eecelicne pHiié @u @ a mc
continue a sensibil[19G.CHi iul adenetl @r adelcaniant i
constituie creHterea rezisten'Hei l a anti bi
diagnosticul etiologi¢149, 178].

Printre principalele cauze ale dezvoltt

excesivt sau abuzivit a antibioticelor, admi
sau tratamente incompl et e) édistente kas @ @endor de a
rezisten™ML " n comunid4late Hi " n institu’Hii n

Cn prezent, “hnaoluumeirvw a s a  Reaptibipticele cpat fi Mo |
achizi H onate fktrt prescripHi e medicalt, T
acest l ucr u. Cn pl us, presiunea exercitat
farmaci Htil or, Ccomribseopar presmeierahbenej ust.
a combate eficient fenomenul rezisten'™Hei an
carenstudt politici ferme | a nivel naH onal
domeniile medical, vefpd4358@a37,47.agri col Hi f a

Un alt factor i mportant care contribuie
antibioticelor “n lan™Hurile alimentare, “n
produc™H e. DeHi aceasttitEprapéanckt, esheesneert
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"Hr i, inclusiv “[#6 7R&xudn i &arau nMotled oovamzuri , ca
administratt ani malelor o deptHeHte pe cea

Bacteriile rezistente rezultate "~ n ur ma
pttrunde “n | an™ul ali mentar Hi pot ajunge
rezistente, incl[Md437lv "n spitale Hi clinici

Cncre anul 1945, Fleming avertiza | umea m

putea conduce la selectarea unor tulpini bacteriene rezistente la acest aftiB&ti€rimul

mi croorganism car e a i n foSHstaphylodoacys auaeusitarigr.ad r i v
f ost raportate 'Hi alte tul pini bacteriene

Escherichiacoau dezvoltat rezisten ™t [16d. Caiu ld8s@n a mi
Wat anabe 'Histciol aw ocShrgetardysenteriag t devenit rezi st
sul fonami de 'Hi streptomicint, Ci Hi l a cl o

determinatt exclusiv deomuzandHi al &,a cnii-uddil ud

extracromozomial transmisibil[2183ladCrc tmad iod &
c©nd o popul a™Hi e bacteriant este expust | a
st fiek edomplnatt. Cuwa tdoearoen sa oeadt eca,, sadesea,

bacteriene supravi eHui e Ht e.t o |lAgreasdii'HL H e naobmel

mi croorgani smul ui de a supravi eHui “nldpr ez
creHt ere Hi di vi ziune. Nu “"ntotdeauna rezi ¢
i medi ate; sub presiune selectivik, [1Bul pinil e

Un studiu recent a evidéthH atstume pntiovneil c
serotipurilor deSalmonellai z ol at e din surse umane, ani ma
Evol u™Hi a acest ei rez20s8enifHdi ¢chh @ecreddar 4 9
ceea ce impune adoptarea urgentt a mbsuril c
de serotipurid&almonella i ar propor Hha cumul ati vkt de re
@a47%{({ nterval de T6HC@%edebDiestOBi%b uBiba rezisten”
de surse a fosi78%®) 548 4HiICMABBG I BB U 4 | Ca D&V
(1 C 9B6PEW)24 a produse de ori gamea ammstmealrhai S

rondul izolatil or de |l a ani mal e, suger ©nd
veterinar, cel ma i probabil prin utilizares:
profilactic. mopeorri'liadal easalriozatptu,ri rezi st

0,35 (11Ri 95%8) 0, n anul 200BO0,&9)0, 7t 4l 92
reprezintt o] creHtere semni ficativt stati

serdipurilor deSalmonellaa f ost de 50, 1 %, indicOnd o0 prc
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veterinart. Acemplei ¢tultpn ati amldOmRt el e i nf ec ™Hii
rezisten Hei “-animblmedilj@®]. t r of i ¢ uman

D e 'BalmonelleEnteritidis'™H 5. Typhimuriumau fostcelmai nt ens st udi at
epi demi ol ogia altor serotipuri rtmon i nsuf
serotipuri precuns.Heidelberg S. Typhimurium S.Kentucky'H 5. Senftenbergunt predispuse
| a rezisten™tL mul itriepziks tlean "Hin tli a i @3 icclea s(8V DdRe
Enteritidis S.Montevideq S.Schwarzengrunds.Hadar S.Infantis S.ThompsonH §.Mbandaka
sunt sensi binl eorodu | prdeez irretzd su en ™ML mai redu
serotipurilor izolate au prezentatfenotipu | t i rezi st en™ ( MDRPRrgcumSi ar
Kentucky, S.Schwarzengrunds.Hadar S. ThompsonS. SenftenberdH 5. Enteritidisi par a se
resp©ndi i nterna™Hi onal, gener ©On d18§.Panwurmard, r i
respoO©ndirea gl oBamonellddi scerr oHti pruea a llaamtimpdiciend o r
i mpun o abordare cmoaHdomalt,t WO az anttitvede i mdreir
aprofundatt a ecologi ei serotipuril or “’'Hi r

sectorul agroalimentar.

Rezisten™a | a antibiotice reprezidtitzto i
excesive 'Hi necorespunzttoare a antimicrotk
terapeutice Hi complickt gestionarea cazuril
i munocompromi se. Avansurdrkbkei nant ed ccrme nd uiaig e
epi demi ol ogi ct CHi mi crobi ol ogi ct, of ert o
Shigela Combaterea acestei amenin™Hbr i presupur
acces echitabil la diagnosticdenal t £ cal i t at e, programe de
gestionare judicioast a terapiei antimicro

rezisten’™L antimicrobi &nflexneriena | grrietzaetnaat i zr«

amoxicilinkt Hi cotrimoxazol, antibiotice fr
l a ci pr,ufnl oaxnatciibnito,tai cf oddd riedzertvitf i catt “~n 6
(18/305), 3% "n Pakistan (8/ 242) 'HShigelteste n V
mult mai rtspO©nditkt “~n r ©ndul-a peosptuil nmali ia notre t
W di seminar ea tul pinilor multirezistente T
semnificatctowktr @lemlit r ol i |l or di arei ce. Prin
prevenirea shigell ozei pot ad uuceeea fioeeni genaratei i
a di arei.i PmiomegireveniHiea respoOndi rii tu
antimicrobiene de [JAY.i mL | i ni e 'Hi de rezervtk

Rezisten™Ha bacterimatusdudlota©n d Beé bit $cen plo
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unei specii sau a unui gen este o caracter:i
Fiind de naturt cromozomial t, aceasta se t
bacteriei “~n raport Pseudomaas derudinosetsitceu In.a tDuer ael x @
cloramfenicol, iar speciile genulRroteuss unt r ez i st e[h28, £36,198 200 208].r a c i
RezistenHszedoke®rdikt H a t ulopisnpdcei ebarcateuri aln ¢
antibiotic, care, wulterior, dezvoltt o sctd
rezisten'Hibadkem@nidiptek edeement e gearbdbneeHmobnt

care au capacitatea de a fi tr HOsSIR].Reziogti ert
i ndusciebimatni festt doar " n prezen™Ha anti bioti

care se dezvostéd peat et EnmHD|r e sd 2amsHLe N ML
singur antbiotic); mu | t i r e(zriesztiesntdtn 'HL ef a™L i deomacemul Re
poat e f i geretcfgenotipi@[L3B], iar bacteriilepot purta simultan multiple gene de
rezisten L, condma®d®h dr eEempleiacmid@aphyldcocaie aureus
rezi st ent (SARM); Breetocociri € zi inskt e n "Hi | a Bwntarobactemaceee n t
pr odu c tA-lactamaee cd spectru extitsIBL); Escherichia coliKlebsiella pneumonige

P. aeruginosaezistente la multiple antibioticg00, 130, 187].

CreHterea rela™tH il or comercial e 'Hi mi gr
antibiotice “"ntre "Hksé -6Hmp ncoobnltd mie nalea r nma matnts
[65, 137]. Un u | dintre cele mai comune mblactamices me
(peniciline, cefal ospor i rpwducerce dédactamazednee CcHit r
microorganismele din famili&nterobacteriaceaeAc est e en z i me ul b-laclamo | i :z
i nacti voOnd a[88t9p &0F, 158, 470, 2B, P26]t i c u |

Rezisten™a bacteriant | a antibiotice rep
medi cinei moderne, influen™HOnd eifs$culendHa ¢ o
spitalizare prelungitt Hi mortal it aangbioticdet e
uti |l ipgragdcet i'cna cleéenerHi alr e”" unalreoderea terapi
monitori zar erae ztiesntde mHie | boarc tdeer i ant (t ab. 1.1

Tabelull. 1. Spectrul de actiune al principale
patogeni si conditionat patogeni identi
Antibiotic Clasa Spectrul de @ Utilizarea
bacteriilor Gamnegative BDA
Ampi cil iPeni ci | i|Samonellsspp.Shigellaspp., |Rar util i zat
b-l act §mi|E.coli( i ncl usi v c|sensibilg38, 84, 189
218] hemolizante),Klebsiellaspp.,
Proteusspp.,Enterobacterspp.
[48, 135]
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Amoxaci |
acid clavulanic

Penicildi
+ inhibitor

b-l act ame
[55, 189 218]

Salmonellsspp.,Shigellaspp.,

E.coli(i nclusiv ¢
hemolizante),Klebsiellaspp.,

Proteusspp.,Enterobacterspp.
[48]

Doar “n inf ecq
confirmate[84, 189, 218]

Pi peraci
tazobactam

Penicildi
CU spectru exting
+ inhibitor

b-l act amg
[48, 55, 218]

Salmonellaspp.,Shigellaspp.,
E.coli(i nclusi v ¢
hemolizante)Klebsiellaspp.,
Protets spp. Enterobactespp.,
Providenciaspp.[48]

Forme severe, bacterii
rezistentd48, 189, 218]

Cef ot axi

Cef al os |
gener a-aHi
[55, 189 218]

Salmonellaspp.,Shigellaspp.,
E.coli(i nclusi v c
hemolizante)Klebsiellaspp.,
Proteusspp.,Citrobacterspp.
[48, 135]

I nf ec ™i i seve
Gramnegative[84, 189
218]

Ceftazi (Cef al os | Samonellsspp.,Shigellaspp., | Doar forme severe cu Gram
gener addiE.coli(i ncl usi v c|negative rezistenfd8, 218]
[55, 189,218] hemolizante),Klebsiellaspp.,
Proteusspp.,Serratiaspp.
[48, 135]
Cefepi miCef al os | Salmonellsspp.,Shigellaspp., | Forme severe, bacterii
gener a-&HiE.coli(i ncl usi v c|rezistentd48, 218]
[55, 189 218] hemolizante),Klebsiellaspp.,
Proteusspp.,Citrobacterspp.,
Hafnia spp.[48]
Ertapenem Carbapenem Salmonellaspp.,Shigellaspp., | Forme severe, bacterii
b-lactamic E.coli(i ncl usi v c|rezistentd38,189 218]
[48, 55, 218] hemolizante),Klebsiellaspp.,
Proteusspp.,Enterobacterspp.,
Citrobacterspp.,Hafnia spp.
[48, 209]
Imipenem Carbapenem Salmonellaspp.,Shigellaspp., | Forme severe, rezervat
b-lactamic[48, |E.coli(i ncl usi v c|linfec™i il or ¢
55, 218] hemolizante),Klebsiellaspp., rezistentd48, 218]
Proteusspp.,Enterobacterspp.,
Morganellaspp.,Hafniaspp.,
Serratiaspp.[48, 209]
Meropenem Carbapenem Salmonellaspp.,Shigellaspp., | Forme severe, bacterii
b-lactamic[48, |E.coli( i ncl usi v c|rezistene[48, 218]
55, 218] hemolizante),Klebsiellaspp.,
Proteusspp.,Enterobacterspp.,
Morganellaspp.,Hafniaspp.,
Serratiaspp.[48, 209]
Ami k ac i I Aminoglicozid | Salmonellsspp.,Shigellaspp., |I nf ec "Hi i s eV e

[48, 55, 135,
218]

E.coli(i nclusi v c
hemolizante),Klebsiellaspp.,
Proteusspp. [55]

negative rezistent@8, 48,
218]

Gent ami ¢

Aminoglicozid
[48, 55, 135,
218]

Salmonellaspp.,Shigellaspp.,

E.coli(i ncl usi v ¢
hemolizante),Klebsiellaspp.,

Proteusspp.[55]

Il nf ec "Hi i Seveé
negative rezistente, combin
cubl act ami ne
cazuri[48, 218]

Ciprofl

Fluorochinolone
[48, 55, 218]

Salmonellaspp.,Shigellaspp.,
E.coli(i ncl usi v ¢
hemolizante)Proteusspp.,
Klebsiellaspp. [189 173]

Forme severe sau diareea
c bl L t[®r189 2018
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Levof | o} Fluorochinolonel Salmonellsspp.,Shigellaspp., Doar “n form
[48,55, 218] E.coli(i nclusiv c|diaree bacte
hemolizante),Proteusspp., [189 218]
Klebsiellaspp.[189, 173]
Trimetoprim/ Sulfonamide Salmonellaspp.,Shigellaspp., |Di ar ee bact er
sulfametoxazole c o mb i [A8a |E.coli( i ncl usi v c|di areea ctl Lt
55, 218] hemolizante),Klebsiellaspp. |l ocal L [88r189%¢ v ¢
[48, 55] 218]
Antibioticele incluse “"n panel ul de t e:
EUCAST, deoarece sunt reprezentative pentru
bacterilor Gramm egat i ve i mpl i cat €77-82. bdokestar daasence

de aceste antibiotice permite evalabragepiH

patogeniH i condi H onat patogeni , precum Hi I de
bacteriant, naebll aactiampzeo duwcegweectru extins
170 Acest e antibiotice sunt "ncadrate “~n Ha
i nhi bi tloarct aenm@ibci(l i nt, amoxicilinkt/ aci)d cl

cefal osporinidv(def geaxer mitH] ac ¢é) dardapenemeftdpenent, e f e
imipenem, meropenein aminoglicozide & mi kaci nt, ), dfleonothamaione i n t
(ci profl oxacint®Hi | atwirbefopriosulfdiMetoxézpltoatef i i nd i ncl

ghidurile EUCAST pentru bacili Grame gat i ve enteri ci rel evan'l
breakpointuri clinice definiteEUCAST[32, 38, 55, 7782, 105, 139, 189

Penicilinile 'Hi p ebd iaccit laimmizlte e penimut avalwdraal ii t:
sensi bibd act®dmi nkbeade bazt 'Hi p ent r lactandagera i f
bacteriile Grarmegative entericé[/, 778 2] . Cef al o s p o riiVseuatlingortdnée g e
deoarece permit detectarea producttorilor d
din familia Enterobacteriaceace I mplicate
Carbapenemel r epmhetachamine de wultimk |inie, ut i
severe cauzate de bacteri.i mul tirezistent
carbapeneme [ 48, 170] . Ami nogl i c oa ibatterieree s u
sistemice cauzate de bacteriiGrane gat i ve THi sunt incluse “~n
rezisten Hei |l a armiluogloicho niode®njeb®, suahat?] fre
infec™H il or enterimcfeed@dicitledrn esiies tse mieregativgHn o &
[ 48] . Anti f ol a'™Hi i (trimetoprim/sulfamet oxa:
bacteriene Hi reprezintt un marker i mport .

bacterile enterice [215].

Pentru agen'Hii pat ogennedgdt icwin dii iH loin@aa "Hig
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acute, testarea sensibilité™ii l a antibioti
[57, 77-8 2] Hi refl ecptrtacutiiclai zcdriena clbkorpent ru tr
gastrointestinale Hi sistemice [55, 170]. T
antimicrobiant al agenHi | or patogeni Bme c o1
de r ez HxtanmpetlispectiuextiE SBL, AmpC, car bapenemaze
terapiei antimicrobiene adecvate “n formele
Ampicilina este un ant i-lbaamine) I85d,i1T) Hed a s a
utilizeazt doar “"n cazuri sel ectate, conf i
baza tabl oul ui clinic 'Hi a antibiogramei,
Ampicilina a fost0O dHis ceospteer iurta “dhi na ngrii niedl6e
l ar g, activit maipoazlietsi vpee, bdaacrt ear idie v@rnam ef i
Gramnegative [48, 57, 17 0] :negéatikiei sant freaVentcrézistenie lat e

ampi ci |l i nt, acest antibiotic este i meghatives
i mplicate “n bolile diareice acut e, deoar e
rezi st amHaimafz el or, <chi ar edsteote[57flecvent t ul g
Amoxicilina/aci dul clavul ashact emt e ©amox
i nhi bi-ltaoat adrma Dt ( ac, b7/d17@Hia,v udlaatnoirci)t ¢{ 4a8c e st ui
Hi ac’™Hi oneazQGQramate @tat p & e b-poeit®e [48]Hi5, 17pr aGm bol i | e
acut e, utilizarea sa este justificatt doar
confirmbrii wunei i nf ec ™Hi i bacteri enldetssames i b
pentru bacteriile enterice i mplaictdatmazeh oBD

alegerea terapiei antimicrobiene adecvate [55].170

Piperacilint/tazobactam este ob-l a o ma mh a)
tazobactm (inhibitor deb-l act a mabZ,17) [HIi8 datori tt acestei
un antibiotic cu spectru | ar gnegaftiioieenHi “um

Grampozitive, inclusiv pentru tulpini rezistente la alte peniel[d8, 55, 170].

Cefotaxima este un antibiotlel act ami ¢ din clasa cef-al os
ceea ce i per mite st ac Hibdaoaemaz [48 S4 pfOlae b ac
spectru | ar g, ma i al enesgat ‘'vmp OHIir i avnapoafiiat ddi8,e55G ri d |
170. Cn bolile diareice acute, cefotaxima es
rezistentg84, 189, 218]

Ceftazidi ma estaectwmmi &@nt ickeif atl iocs jafocuspecttt d e
puternic Grarm e g at i v 'Hi -potitiv (48, 5A170. Gnaimo |l i | e di ar ei ¢
utilizatt doar " n cazuri sevpEd2l8 cu bacteri
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Cefepima este un antibiotfelactamic din clasa cefalosporineldre g e n e raactHi a
spectru foarte | arqegahcVepziveddGCHaad. Eni boGr
di areice acute se utilizeazt ~ n[48, 21Blme sever

Ertapenem este un antibiofidactamic dn clasa carbapenemelor [48, 57, 1@0 spectru
foarte | arg, eficient-nempbtvieyacmuletacepliHaart
enterocolitei P. aeruginosaAcinetobactespp.,Aeromonas p p . ) -pdzitived48,e65 170].

Cn bolile diareice acute se utilizeazi38doal
189 218]

Imipenem este un antibiotielactamic din clasa carbapenemelor [55,5/0)], cu spectru
foartelargac 'Hi on©nd at ©Ghegpet baefi-pedit Bread®f 48, 55
di areice acute este eficient doap8,218 cazur.i

Meropenem este, de asemenea, un antitheactamic din clasa carbapemelor [48, 57

17Qcu spectru foarte | ar g,neagcattiivv goxitipeo[483 Bbavna

170] . Cn bolile diareice acute se utilizeas:
[48, 218].

Amikacina este un antibiotidin clasa aminoglicozidelor [48, 147, 202]. cu spectru
puternic Gramm e gat i v 'Hi-pdzinmiitvat[ 535,amL70] . Cn bol il
cazul I nf ec ™M i | o rnegateevrezistent®8,d8, 218]l.ct er i i Gr am

Gentamicina estein antibiotic din clasa aminoglicozidelor [48, 147, 202] cu spectru
puterni c, “n speciaklme’gapotvrei VHap obzai attiiavrait i [| GrF g
bolile diareice acute poate fi ut i knegateet L
mul tirezistente car[48,2d8.uzeazt diaree sisten

Ciprofloxacina este un antibiotic din clasa fluoroquinolonelor [481%39 cu spectru larg,
mai activ “mpot-negatbwaet ®r i mépdoezri &ti avaes U ps5r5a, d
dareice acute este wutilizatt do[84189,218].i nf ec 't

Levofloxacina este un antibiotic din cl e
activ “mpotr i vnae ghaa citveeporitiMd [¢8 b7aBGA].eElst e ut i | i z a
tratarea formelor severe de BDA bacteriant
au cauz gu89218].f ec Hi a

Trimetoprim/sulfametoxazol este un antibiotic combinat din clasa sulfonamidelor [48,

215],cuspectr | ar g “ mpotr i v e engualtti ovrp obkhi cttGavr@im [ 5Cr,a ni

di areice acute este wutilizat “n diareea b
probabil t Hi rez([38188,218la bacteriant | ocalt
Pentrua g e no'Hidii "Mi onat patogeni i mpi R. aeaudiiosa” n
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Acinetobactes p p AeroiHonaspp.testareasa r eal i zat fa™HL de anti

recomandate de EUCAST/7-820 i ti car ti t afadd tlavutahic,pi per aci |

pi peracilint/tazobac¢t am,t reefimtaanz i dinmip,e neanf, e |
gentamtobnéami ci nt, ciprofloxacint, i miipene
ceftolozont/ t2xzobactam (tab. 1
Tabelul 1.2. Spectruldeact i une al principalelor antibi
conditionat patogeni i mp liidceanttii fTinc aettii opleo gpiesc
Antibiotic Clasa Spectrul Utilizarea
pentru bacteriile enterocolite
Gramnegative cauzali
TicarCiPenic'llabnhmPaeruinosa Enterocolitt s
anti ps e u3losm [5'5 103] cazurile sensibil§31, 105,131,
139] ' 189
Ticarci|Peni &1 bchham P. aeruginosds5 Utilizatt pent
acid clavulanic| inhibitorb-l a c t a ma 1(')5] 9 ’ efectului rezi
55, 139] [31, 139,131,189
Peni &1 bic h B m P.aeruginosa Enterocolitt s
Pi p er a c| spectruextins [31, 55, Acinetobactespp. sistemice sau complicate [31,
139] [55, 105, 207] 105,131,189
Peni &1 bic h B m|P.aeruginosa .
Pi p er a c| spectru extins + inhibitor | Acinetobactespp, SEE tS © Ir 2 :: 8 In Ie t 3 e s
tazobactam bl act ama z11, | Aeromonaspp.[55, 105 18% 207]
139,189 105, 207] T
.| P. aeruginosa Enterocol ittt s
Ceftazi Ce?] f|||a[3|1 osg-lfgg]cr b3 Acinetobactespp rezistente la altb-lactamine
gen. 99 [55, 105] [31, 105,131,189
.| P. aeruginosa Forme severe complicate ale
Cefepin Cei fIVa[sll 0565}' Ii;,%? b Acinetobactespp. tractului intestinal [31, 108,31,
gen. T [55, 105, 207] 189
. Enterocolitt b
Aztreonam 2/I309r}obactam [31, 55, i.)g]erugmosziSS, alternativti | @
la b-lactamine [31131,189, 139
. P. aeruginosa Enterocolitt s
Imipenem [Césa ;sg]a p 4actaio Acinetobactespp. cu bacteriimultirezistente [38,
' [55, 105, 207] 105,131,189, 207]
P aerudinos Enterocolitt s
Meropenem Car b a p-actami Aéineto%acte?s sistemict cu b
P [38, 55, 139] [55, 105, 207] PP- | multirezistente [38, 108,31,
' ’ 189 207]
Amikacin Aminoglicozid[31, 55, Z.c%:rtlé%lgccz)tz?spp Enterocol ittt s
139] [55, 105] rezistente [31, 103,31,189
Gent ami Aminoglicozid [31, 55, iéierl]eertl:)%lgc(:)tse?spp Enterocolitt s
139] [55, 105] rezistente [31, 103,31,189
Tobr ami Aminoglicozid [31, 55, iéﬁg%%g;sei Enterocolitt s
139] [55, 105] bp- rezistente [31, 103,31,189
Ci profl/Fl uor ochi no]|P.aeruginosa Enterocolitkt b
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139 189 Aeromonaspp.[55, | n f or me s €e8&Jer
105, 207]

P. aeruginosa
Acinetobactespp.
[55, 105, 207]

Imipenem/ Carbapenem + inhibitor
relebactam bl act amaztit |

Cazuri complicate de
ent er oc131,189 207][

CeftaziCefanspori P. aeruginosa I nf ec "Hi i sever
avibactam inhibitor [31, 55, 139, Aeromonaspp.[55, | nosocomiale [11, 103,31,189,
207] 105, 207] 207]

Cef al ospor i |P.aeruginosa
Ceftologener a™i e n{Aeromonaspp,
tazobactam bl act amazt | Acinetobactespp
207] [55, 105, 207]

Enterocolite severe cu tulpini
multirezistente [11, 105,31,
189, 207]

Anti bi ot i c ehnelul dentesthre seseomandat de EUCAST pentru bacteriile
enterice sunt selectate "n func™H e de82r el e
Acestea apar Hi n principalelor clase de an
int estinal el,acpraenc nml &, aminoglicozidel e THi
sensi bilitt&™i.i l a anti biotice precum piper

imipenem sau meropenem permite identificarea mecanismelor majoreedei St e n

antimicrobiant, i-hatuamazeoroduspeenr deedt ir
[48, 55, 170].
De asemenea, i ncluderea aminoglicozidel

fluorochinolonel or (ci@p’dlifdnixlacr ntter gpEa ui it e

severe de enterocolitt bacteriant [ 48, 147
alegerea tratamentul ui antimicrobian adecyv
rezisteiniHeor bactenri ce i mplicate " n aceste i
Aceste antibiotice sunt “ncadrate “n opt
1L.Peniciline 'Hi penici-laoceamabpki @tiecamuciln
clavul ani c, piperaciliunt] i paperpentrobtleetvatla

| actaminele antipseudomonal e Hhactamaze éarbacteffile c a
Gramnegative [57, 170].
2.Cef al ospor i né&l W e( cgeefntear zai "Hi utihzate Ipdrdre deteqian mt )

rezisten ™Hei |l a cefal osporine cu spectru ext
3.Cefal osporine asoci altaect &amaz it nh( e fttoazi
ceftolozam/tazobactani)p e nt r u eval uarea rezisten'Hei bac

4. Monobactame (aztreonamp ent r u eval uar ea s e-negativelal i t
b-lactamine monobactamice [48, 170].

5. Car bapeneme Hi carbapeneme cCu I nhi
imipenem/relebactam)i pent r u identificar eneeme ezHist dpiH
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carbapenemazelor [48, 55, 170].

6,Ami noglicozide (ami kaciipentgentamnmi aiamte
bacterilorGramm egati ve | a antibiotice care inhibt

7.Fluorochinolme (ci priogdmtxrawcienka)l uarea rezister
care 1 ndyi blazADMI topoizomeraza |V [ 48, 57,

8.Polimixineianti bi otice de ultimk | inie pentr
negative multirezistente [4870].

Aceste antibiotice sunt selectate pentr
susceptibilitate antimicrobiant al bacteri.i
"n formele severe de enterocolitt.

Testarea seannstiibbiiloittitcldilie lean u me reaxtoemardt e
EUCAST [48, 57, 788 2, 170] Hi sunt selectate datori
negati vi nefermentativi Hi rel evan Hei cl i

microorganisme [55, 170]. Testarea lor permite identificarea principalelor mecanismeidsré e n "t

antimicrobiant, i b-choasamazper oduc esrpeeact de e x
mecani sme de rezistenHt | a aminoglicozide
al egerea terapiei ant i mi cr orbholdkendmreice dee etiologie e

bacteriant.

Ticarcilina este un at i b i-lactamic dinbclasa penicilinelor antipseudomonale, cu
acH une pr edo mi nregative, prpdomiteat activepe aeruginG43a, 56, 105,
139].Cn enter ogmod Vv o el deigimdsseste utilizat pentru cazurile sensilitd,
105,131,189.

Ticarcilina/ aci d c | avul an i-lactamictintgbitoubd aecrt talimelesdt i c
penicilinelor, cu spectru extins pe bacterii Grane g a t i v gozitie [31GH5,4.05, 139]C n
enter ocol i tPaaermpginosesuasut bdaect er i i -lpaowtdauncadz 0 ae et
pentru reducerea ef e[81181,18918% ezi st en"Hei enzi

Pi peracilina dstca aimulasdeniciiinelor antigseuidoronale, cu
acH une pr edomi namegatve, pcv pdaaetugnosaii Gu raar t ul
Acinetobacterspp. [31, 55,56, 105, 139, 207]Cn ent estoe ol t t hi 2at £t [
i nfec™i il or sistemice BEWBIIEI8Y.i ncl usi v forn

Piperacilina/tazobactane s t e un d mtcitbmima tci c( peni ci I i nt
asociatc u i nhi b iat o acmdpedrblarg pe bacterii Grame g at i v eozitle Gr
[31, 55,56,105,189 139, 2077 . Este util i zaR aeruginosae nt
Acinetobactespp.HAeromonas pp. , maiistatl essu scp@ncd u¢Bkel0%181, r e z
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189 207].

Ceftazidimaeste un antibioti6-l act ami ¢ din cl asa cefaal osp
acH une pr edomi n-aaydtite, aptie p&b aemdinesaH Aerondmasspp.[31,
55,105,139]0 enterocol it a 5 ewvrazsiknteidaslitbdactamingall,ildcat t
131,189.

Cefepimaeste un antibioti®-l act ami ¢ din cl asa cefaduosp
spectru largpe Gram e g at i v gozittve, inGusiegP aeruginosd31, 55, 105, 139, 207].
Este utilizeazt “"n infec ™Hi i[83ls5y18I189.compl i c a

Aztreonamaeste un antibiotid-lactamic din clasa monobactamilor, activ exclusiv pe
bacterii Grarmnegative aerobe, inclusi?. aeruginosa[31, 55, 105, 139].C renterocolita
bacteriant, este folosit c &lagadming3d,®34,139 ¥89. | a

Imipenemeste un antibioti®-lactamic din clasa carbapenemelor, cu spectru foarte larg pe
Gramnegative, Graap o z i t i ve 'Hi a P.aaerugmdsdH Acinetobactespg [38, p e
55,139,189,207].Fol osit " n enterocolita sevel3&105au
131,189 207].

Meropeneneste un antibioti®-lactamic din clasa carbapenemelor, cu spectru foarte larg,
inclusiv peP. aeruginoséHAcinetobactespp , ma i bine tolerat[38eur ¢
55,105,139,207F ol osi t i"tha emndwerolcodau si st e(idgads, cu
131,189 207].

Amikacinae st e un anti biotic din cl| asdsaebacterinog

Gramnegative[31, 55, 105, 139]JEst e f ol osi t &t ~ n P.eaprugmosatti ol i
Acinetobactespp.rezistentd31, 105,131,189.
Gentamicinee st e un antibiotic aminoglicoz4idic

negativegl31, 55, 105,139 Est e f ol osi t t ~ rP. aermginesddanetdbactea s ¢
spp.rezistentg31, 105,131,189.

Tobramicinae st e un antibiotic aminoglicozdidic
negativegl31, 55, 105,139 Est e f ol osi t t ~ rP. aermginesddanetdbactea s ¢
spp.rezistentg31, 105,131,189].

Ciprofloxacinee st e un anti biotic din clasa f-luor
negati ve 'Hi upozitive[3b, 85¢ 10%189;189,2&/f.asmt e ut i | i zat t
bacter i antAepmanasopcp®PtaeHigth@samai al es ~ [81,106,X8%he s ¢

Imipenem/relebactalm st e o combi na™i e ~ ntr el aucnt acnaarzt
activ “mpot r i wvegatibeaazistente,iincluski acru@moseticinetobactespp.

[38, 55, 105, 207Este tili zat " n cazuri c (3B p31,18920G7e de ent
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Ceftazidi nets/taeviobaomtmbm na ™Hi e “~nt r-& Hiefiald lis

moder nl adcet afma z t |, cu acti vi-negdtie reaisentp, inelusih a c t
aeruginosaH Acinetobactesspp.[31, 55, 105, 139, 207Est e wuti |l i zatt “~n e
tulpini multirezistentg11, 105,131,189, 207].

Ceftolozone/tazobactane s t e o] combi na’Hi e “ntre cef a

i nhi bi+ arct goaad\tate asupra bacteriilor Gramgative rezistente, inclusiv.
aeruginosaH Acinetobactespp.[31, 55, 105106,139,207]Est e wut i |l i zat &t " n
cu tulpini multirezistent¢l1, 105,131,189, 207].

I ntroducerea antibioticelor a revol u’H on
l a nivel gl obal Hi “n Euraotpean td emoEnsitt, o r’inzsakt L

dezvoltarea rezisten'Hei acn teinmiac rt celriaepneeu t' Hic Lp

1.4.Concluzii la capitolul 1
1. Anali za sursel or bi bliografice demons
problemk majort de stnkttate publickt | a ni\

agenH | or etcobubgsemniHf i deati mpasupra morbid

2. Studiile analizate eviden™Hi azt evol u'Hi
acute-de | a metode microbiologice clasice de i
de diaguopsavegier e epidemiol ogi ct, care peil
i mpl i ca Hi

3. Datele din |iteratura de specialitate
acute este dinamict Hi influeniHait tHidedé agam
sistemel or |l ocale de supraveghere, ceea ce

4, Cercettrile contemporane demonstreazt
eval ubtrii particul aritti ™ Ilpemt buologpgiiaml zal e
mi crobi ol ogi ce 'Hi i nterpretarea procesel or

5. Rezi sten™a | a anti microbiene este rec
asociate infec™H ilor bacteréekene,acutéusceeca
necesitatea monitorizbtridi continue a prof

antimicrobienelor.

6. Analiza critickt a |iteraturi:i rel evt
privind structuraed | ogi ct, diversitatea tcaulotnuornailcetL ,'Hip
de sensibilitate | a antimicrobiene ale age
Mol dova, ceea ce justifickt oportunitatea Hi
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2MATERI ALE S METODE

Studiul prezent a fost realizat "~ n Labor
Pubi c s o & iMedlii afearl itt Buil at¢ &ni , nQuenr. ¢ eQ htir'difl relc daw a tf e
baza probel or pmehtudagnosecul epgzocadeoiide BDOAgenteu perioada 2011
2024 Studiulaincluanal i za 'Hi evalswpercda udatHa | qro ngreir wei
i mpl i ca’ Hi “n etiologia BDA, structura -l or
culturale, sensibilitatea lor la antibioticé i dinamica rEtspOndiri.i

municipiul Chi Hi ntu.
Pentru r eal iabiactiveler trasaten fostalplicate metode de cercetare bine
determinate, selectate “"nbtchnfacoRlpaaertclut a

Tabelul 2.1 Met ode de cercetare utili za
Metode Material ul i Cercetarile rea
Descriptive Culegerea de date cu referire la nivelul de stud

teoreti ctdias putoatl ee,mead |l

Surse bibliografice ‘W conceptele existente, sinteza date

bibliografice.
Microbiologice Prelucrarea ptobelor pperdrg
i nvesti ga'Hi i de | abor
Probe cliniclagen™i |l or patogeni i3
pentru diagnosticul taxonomice, eviden'H e
epizoadelor de BDA cul turale Hi saatseé omi

antibiotice Prelucrareapr ob el or ng
laboratorii eval uarea remul

investiga™i il or micro

Epidemiologice| Rapoar t e na HjAnaliza datelor cu evaluareat endi n”~
banca de date statistice dinamicimo r bi di t £ "Hprin BDAU | t

Statistice Programul Microsoft Office |Anal i za cantitat i ok HiH
Excel pe perioada dest udi u. Prelu

rezul tatel or ob™i nut e

Metode descriptiveAu fost studiate cc@00 surse bibliograficedin care au fost selectate
peste226r ef er i n"He r el edantteal d @ $@éH ioamdard tefleCtd | 1

istoricul BbAlaomtiol destpaririant i bi ofenomendlroerz iédit e n
agen’H | orantpnerolmegeganaicteristicilegeneratalea g e n "Hi | oir mpplait coag i
BDA, precum Hi tendinHel e Hi dinamica morbic

Metode microbiologice.Au fost prelucrate 18 3 5 probe clinice

Laboratorul microbiologic d i n Il nstitu'H a Medi cal t Stnktt a
diagnosticul epizoadelor de BDAdentificarea microorganismeldii t est ar ea s en
antimicrobiene s efectuat prin metoda micrabiogi ct cl Ba80Da&a¢B) ( HO1 Im
aut omat i zia2024). Pé¢ 20 tl Operogda de studiu au fost Izat e 2976 t
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identificae 14 mi croorgani sme .i mplicate “n etiolc

Metode epidemiologicePent ru anal i za datellor ‘Wi div
mor bi di t L ™Hii mul tianuale prin BDA au fost
supravegherea, prevenirea Ki c¢da24. ol ul bol i

Met ode de anal i ztPrédicrargsrtoactei ssatriec ts taa tdiastteil
epi demi ol ogice a fost realizatt utiliz©Ond p

Pentru caracterizarea structuri. eti ol c

microorganismelor investigate au fost aph t e met ode de statisti

Rezultatele au fost prezentate sub formt de

Pentru evaluarea rela™ il or dintre var.i:
met ode de anal i zite nctoule | dae’Hicoonraell ta,"Hiceo effiiicn d i |
Hi sensul asocieri.i dintre variabil e.

Analiza profilurilor de sensibilitate la antimicrobienas baz at pe <cl asi fi
categoriile sensibil e (S)(I )seHHisi bielze s tcaunt

recomandtril or EUCAST aplPemtbi b ef i @c apreer i mia

antibiotic au fost calcul ate propor H il e co

Cn vederea realiztrii upeiofahalritercdmpaea
antibioticele investigate au fost grupate
terapeuti ce: ami nolpaat &m/l ii mieialke itctaoomd 2 bh@ "Hb e f @
g e n er addcetlosporindlel g e n e-a,@diapeneme, amihoglicozide, fluorochinolone
Hi trimetopri mMésut b amaetecx@aazolcl ast au fost
rezistenHei bacteriene, wutiliza'Hi ul terior

Di feren™Hel ei ldea ndeerpepnpét entHt al e mi cr oo

evaluate udi I(-Cth®Onat ¥ esampli cat pentru compar
ntre taxoni. bacterieni. Pentru aprefoster e
comparate valoril e 12024 pegtiugpringipal¢lesclase de aptimicrobrzed a
fiind evaluate semnificaH a statistict a di

Pentru reprezentarea sintetict a raizarel t a
a datelor, inclusiv harta termickt (heat map)
Hi cl ase de anti microbiene, diagrame pentru
grafice ale ierauvhcHiei deantivbl ati medou ah

Di feren™Hel e au fost considerate semnif i
0,05.

Vol umul cer c edsteprrielzoern tkatti i nmnSitfaibced ul 2. 2.
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Tabelul2.2 Mat eri al c e ramla POA1t202d n per i oad:

Nr. Material cercetat

1 | Surse bibliografice studiate | Peste 600 susrse studid®26c i t ralucrare ~

2 | Probe cercetate 14 335 probe prelevate de
3 | Tulpini izolate izolate 2976 tulpini

4 | Microorganismeddentificate identificate 14 microorga
5

Raport na’Hi oniMateriale pe anii 202024
de Stat a Stn/|
Republica Moldova

21.Met oda microbiologica cl asicasidet e glteart
sensibilitatii Il a antimicrol

|l denti ficarea microorganismel or Hi det e
met oda mi cr ob tacdalizaj inc tpdec20ldds201c8t, weOtnalda cl asi
metoda de rusiem,jtdept mareore Leaatdaep ac odnep airmp | e n

2CompactMet oda mi crobi ol ogict se bazeazt pe cu

adecvat e, urmatt de evalwuarea <caracteristi
denti fickrii acestor a.

Cnme@n Har ea [Emiamantte de a fiednadaowlkatet of i
sterilt. Cn aceasta eprubett cu o ansa din
gde materi. fecal e ki eprubett se c@anthugkt
soluSie fiziologickt sterilt pentru omogeni z

de 1:10 (epubetanr. dmogeni zarea o9oaneif edit mepkascuc st
mm.Peste 1015 mi nute, dupt eserdima&mit areian paon $icm
pregttesc diApousSi mascalcea@si veuccesi vHbnepr abe
eprudvettcaent, @ ml sol uSi e fi ziud/lonbdilvart din Cu
eprubeta nr. 1 Ki sprehevoddcsol nSearpbepar
Procedura datt se repett pOnt | a eprubett n

Di l uSiil e mub&ann (i 6:20 (16)yaprubeta er. 2 1:1000 (10), eprubeta
nr. 37 1:100.000 (18), eprubeta nr. # 1:10.000.000 (10, eprubeta nr. 5 1:1.000.000.000 (f)
'Heprubeta nr.  1:100.000.000.000 (1§).

Din dil uSiauéfestuad mSitm®ONS L s i pecuh {tabe2td. de
Izolarea enterobactédior c ondi "Hi on sareafzatpbogené nst mGnSar ea
suspensi e *gemedi®Silnmnoinas sl @y egldmmatic Detection

Izolarea enterobacteriilorpatogene higella spp, Salmonellaspp) sa efecuat prin
"stmaeadbn dil uSia 1: 1d@domddiamedrinB am)pd neediilelSB gdr n K |
MacConkey. Cwopipet.st er i | &apigatadld0antid.diluantl : 1 0o "~ epg mcu Brelt L

de bulionul cu selenitDu p £  2din bdlional cu selenjtcu arsa s t e sa dfektuato
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rengmé Sar e p eBisti@h Sulghita Agas |

Tabelul23Schema T nsamantarii probelor pe me

microorganismelor [18]

Eprubeta| Di | Doz a pe@tSg Medi i de Microorganisme
Nr. 1 10 1,0 ml MSRV Enterobacterii
ansa 2 mm MacConkey patogene
ansa 2 mm SS agar
Nr.2 1C¢° 0.1ml Chromatic Candida ag Candide
0,1 ml Chromatic Detection Enterobacterii
condi "Hi on{
0, Iml Mannitol Salt Agar Stafilococi
0.1 ml Simmonsagar Enterobacterii
condi "Hi on{
0.1 ml Gel s®ihgel Ecolicu prop
hemolizante
Nr. 3 10 0,1 mi Gel s©ihgel Ecolicu prop
hemolizante
0,1 ml Chromatic Detection Enterobacterii
condi "Hi on{
0,1 ml Bile Aesculin Azide Enterococi
1,0 ml MRS bulion Lactobacterii
Nr.4 10 1.0 ml MRS bulion Lactobacterii
1,0 ml Mediul Bifidum Bifid obacterii
Nr.5 10° 1,0 ml MRS bulion Lactobacterii
1,0 ml Mediul Bifidum Bifid obecterii
Nr.6 10t 1,0 ml Mediul Bifidum Bifid obacterii

Incubareaculturilor. P | e ®étri” n s £ m@au'idaubad n conditipde2d er C

deorejla3 6 A C. Dpcktmaacitire a plitcilor |IHese®©cC
la48oreDupt peri oada daexammatumaaosopicp! Lt ci |l e s

|l dentificarea prSeaekxkamnanat atewnmitarekber e

pl £ci Ki Il'dreneprfultatrea pr el i rai nefretc tau aa g ednu’ldit
cul turale, urmbrind apari "H a c onhegative 4a efectuat s u s
pe mediul Kligler Iron agar, care este un mediu dizaharat, utilizat penteur d& n "Hi e r
mi croorgani smelor din familia Enterobacter:i
| actoza Hi .Sde a produce H
Determinarea enterobactésic o n d i Si o n KlebsiglaspppQitrebaaterspp., H
a . Jabacililor nefermentatii s-aefectuat pe mediild e ¢ KIl ti @il emonskdin m&iulm
gel-» ®h @detesnindn u mt r u llordeB.colocnui ipr opr i et.t "Hi hemol
|l dent i f i.cSarealiaat pe bazaatéstelor biochimice, prin API teste EnteiePlur

Test, care conH n: glucozt (scindarea poOnt
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produc Hi a de hi drogen sul furat sau i ndol
sorbitolului, VogesPr os kauer ( pr oduc "HAedezhminaa fenilataninei);, )
hidroliza ureei 'Hi Sdaprécidtziap wrai Ice t « idotcedome, r wle
jlarrezultatulsaf i xat "~ n registru.

Confirmarea serologict a microor g denales mel
Din sectorul r-api ¢ actutHi aigden turautord anpl anse sientee S
sa pus cultura bact er i laklidler, pestpcae-at taghthserurdger i o

polivalente,sa o mogeni zat mn&ioramcse-awemkhuidt nmdast a
nu(li2 minute); daca pe | amkb apare aglutinant
speci i (trebuie st aglutineze numai “n prob

Pentru confirmareasemlgi ct prin reac™ a de aShigellat i n
sonneif azel e | (S) 'F8 flexheripetrR 3erofpuriledse rHir iv aarnitaint e
HY (3,4).

Pentru confirmarea serologict slente anti | i :
SalmonellaAnti-Salmonelld (grupele AE), Anti-SalmonellaD : 4 'H$almanelts0:9.

Aprecierea canti tApSieicide emi ccraonag aniSsime .d

de materii fecale (M)-ac al cul at dupt for mul a:
M = Nx 10!
Micantitatea microorganimelor “n 1,0 g d

N i cantitatea coloniilor crescute pe placa Petri;

nigradul dil uSi ei materiilor fecale.

Di agnosticul mi c retolbgiciorésmogsabdi demlile diargioe acideel o r
bazeazt, “n etaparitmnictdl alrL t £ He | @mpeednm dobmal o g
celul ar t, col ora™i a Gram 'Hi aspectul col o
caracteristici permit izolarea orientarea dasaighiocsarn eal upr e
mi croorgani smelor “n genuri Hi specii, fiin

selec™Hi a testelor ulterioare (de exemplu

nef ermentatori). specutlil, cmboholkhodgina 'Hif eat

suficientt, mai-nelgasi vint eatleacicii c@rampot &

Pentru o identificare definitivdi Hi o d
pabgen asembtntiBE wlicu cpurno parri eftit "Hi hemol i zant e
negativi, este necesart completarea diagnos
bacterian Hi activitatea egem iTasta precent ferrmentareai f
|l actozei, produc™Hi a de H S, indol ul , Ur ea:
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Proskauer

l a ni vel
Test el

ut il

e

z a 'Hi

, Citrate)

bi

sau oxidaza permit dife
mor f ol ogi c Hi cul tur al

ochimice sunt bazate de scheme

scart | argt n microbiologie

pe

Gramnegativi[15]. Pentru fiecare agent etiologic izolat autfoxluse caracteristici biochimice

esen’H al , cum ar fi mobi |l iSt af ea menit mdth laull a
citratul ui Hi oxi daza, care au permis o0 e\
facilitOnedaildemtimilaborator ul mi crobi ol ogi
2.4).
Tabelul2.41 ndi cator i i calitatiwvi ai testelor
agentilor etiologici ai B&A, izol ati
Agent etiologic Mobilitate | Indol | Ureaza| H.S |Glucoza |Lactozg Citrat | Catalazg Oxidaza
Simmons

Salmonellaspp. - - + + - + + -

Shigellaspp. + - - - + - B + B

Klebsiellaspp. - +/- + - + + + + B

Enterobacterspp. + +/- +/- - + +/- + + _

Proteusspp. + +/- + + + - +/- T B

Citrobacterspp. + +/- +/- +/- + +/- + + -

E.colicu pr o + + - - + + - + -

hemolizante

Morganellaspp. + + + - + - - + -

Serratiaspp. + + - - + - + + -

Providenciaspp. + + +/- - + - + + -

Hafnia spp. + + - - + - + + -

P. aeruginosa + - - - + - - + T

Aeromonaspp + + +/- - + + +/- + +

Acinetobactespp. - - - - + - - + -

Totodatt, particularitt™ |l e culturale, ¢

de gaze sau pi gmen Hi Hi toleran™a | a dif
suplimentare valoroase n sel eofHf ar maersdaa& |l C
mi croorganismul ui i zol at De exempl u, fer

coliformele (de ex.,E. coli Klebsiella spp., Enterobacterspp.) de nefermentatori sau de

enterobacterimoncoliforme (de ex.Salmonellaspp.,Shigellaspp.).Aplicarea testelor biochimice

a permis identificarea Hi di feren™H erea pr
perioadei de studidig. 2.1).
Pe parcursul perioadei de studiu di n numbtr ul tot al de tul

I dent i ftaxoniabddteriedi 4mp | i ¢ a "Hi n Saknonelladpm eraipurded. A :
Enteritidis, S. Typhimurium), Shigellaspp. (speciileS. flexneri S. sonngi Klebsiella spp.,

Enterobater spp., Proteusspp., Citrobacter spp.,Escherichia colic u pr opr i et £ "Hi
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Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp., Hafnia spp., Psendomonas aerugingsa
Aeromonas p p Acindtbibactespp.

Klebsiellaspp.
Figura 2.1. Testul biochimic AP laSalmonellas p p Klebsiellaspp. (original)

Cn per i b201Ba iderificdrea microorganismeloras realizat prin metode
mi crobiologice clasice. Au fost investigate
12 taxoni bacterieni Cn m@meriascadt nu au fost i dagenidinfi c
genurileHafnias p pAcinétbbactespp.Cn p e r i -8024] identBidaresddmicroorganismelor
W testarea sensibatuiet@#Hctubta pnt nmmetobdeem

met oda aut omat ilametedbatede i denti fi car e,
Profilurile bi ochi mice ob™ nute au cons
apartenenHei taxonomice a tul pinilor i nv

microbiologic. Utilizarea unui set standardizat de teste biochimice almaihta comparabilitatea

rezul tatel or 'Hi |l a evaluarea corectt a circ
Confirmarea etiologickt a bolidi a fost e
cerinHele indicaH eR0Inxt ADi agnogticuldinm c2

i nt es f15l."Caolndd r mar ea p e nt Shigellaspp.eJalthtbnellasgpa & g e n i
efectuatt prin metoda serologict de agl uti
monovalentgl15, 16].

Agen Hi i ShgallasopypeSalimbiiellas p p . nu fac parte din
normal £, astfel “"nc®©t orice izolare a acest

condi HHonat patogene suntmteemp emmdé ntHe alod ©mic

doar atunci cO©nd concentra™H a | or deptHeHt ¢
fost investigate doar tulpinile de agen'Hi p

Testarea sensibilit "Hi i l a antibioticenapeliicod2®3a g 2 ¢
sa efectuat pri ndirmMmeutza thiebytBalieaAd ecas tdai smet odt ¢
pentru determinarea sensibilitbtSii pnikccrio oR e

51



Dupt “"nstmO©n™Harea uniformk a culturii bacte
cu antibioticPrin difuziuned ocal £t a amtadpamts e uflaaimeazt un

n jurul [6]i ecktrui disc
Preparare@oculului.Cna repr ubet t, cu s ol-auldHi a&dclenizd to |

de cul turt @uwn tamponpsterll pemra preparaaespensiei bacteriene cu o
turbiditate de 0,5 McFarl and. Pendunlonstaadards t a
s-a utilizat un dispozitiv fotometric.

CnstmOnHar €aai moeuldel Ginst mGautdus la tenppkratwa | e

camerei. Cu ajutorul rotatorulissu ~ nst mO©n ™Hat wuni form t ull pr i
Mueller-Hinton agar, recomandat de EUCASWe d i u | nutritiv utiliza
unei game | argi de microorgani sme Hi nu con

de mediu din cutiile Petri a avut grosimea de 4 mm, iaupH2 7,4.
Incubar eaPpt &ad tiorsc.ubat 3 5ntBipele IBi®sdreat | a

Dupt perioada de incubare,-aunejyudah Hidat
i nhibi ™Hi e a creHteri:i bacteriene. Di mensi u
mi croorgani smul ui |l a substan™a Bnhi ni Hr e b e s
cu at©t concentra™Hia minimkt inhibantt (CMI)

W de capacitatea de difuziune a antibioti

antimicrobiene.

Pentru testarea sensibilitte-tH fudiameamtiicr
bacterile Grarm e gat i v e, conformaceti hiHeabr uEREA&T U
amoxicilinkt/acid clavul ani c ( AMG) ,n (MFX)p i c i
ertapenem (ETP), tigeciclinkt (TGC), ami kac
i mi penem (1 ™M), nitroxolinkt ( NI B) , azi
sulfametoxazol/trimetoprim (TS)pi peraci |l inkt/ tazobactampm PTZ

(CPM) 'Hi c e[f768g ifig.2.2). ( FOX)

— = = -

= = SN

Figura 2.2. Setul de antibiotice utilizatlae st area sensi bi | i tatii |
metodadisedi f uzi metri ca peorigml)yi oada de s
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sens-adecthat t £

-0 € g 4BHsche@ichih cotiAlCCp | n a

Zil nic, "nainte de testarea
controlulc al i t £ "Hi i di scuril or,
25922 (tab. &, fig. 2.3).
Tabelul25.Contr ol ul calitatii discuri
referinta
Nr. Valoare Limit4gLimitk
test | Data test mEsur/Hi ntli nferisuper.i
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
36
% 34
g 32 o—Q<:::::::;ﬁ—4—0—cﬁ:i:::::zxijii—ﬂ<:;a—o
30
28

123 456789

CRO5

==V al oar e —mtHiunreatl £ mi t L

Figura2.3.l nt er pr et ar e a

or

—o=fLé mii @ &r s u
gratitataicdnscafrul ot

,

(CRO) wutilizand tul pina
Control ul cal i t t™Hi i a fost real
perioadei de studilRezultatele controluluc a |l i -8t "Hi ncadr at
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recomandtril or EUCAST, demonstr ©nd ac-ur at

difuzimetrice utilizate pe parcursul studiu[8B8].

22Met oda automati zatdi dreoodgani @dmelaore
sensibilitatidi l a antimicroktk
Identificarea microorganismelorH ideterminareas e nsi bi | i t £ "Hi i -aul a
realizatHprinme t oda aut awmatlii za&tntd s VYIBEKE @urhp aacutt.o mAad
met o dotmaa utz ait mp lae Mmeold8RAMT "B i ucadauhstudiuluiVITEK 2
Compact este un analizator automati zat ut i
mi croorgani smel or Hi t e(fgt2ai setadnbgeat analizatoripentrut "Hi

identi ficarea bacteriilor Hi fungil or ( GP,
antimicrobiene prin inter mb4B8 ASTF440,AAETHWBr7i I'H.ra
necesitt utilizar eaareffig.@4ideagprduri speciale d

Figura 2.4. Analizator automatizat VITEK 2 Compact( s t & n grduyi speciale watilizate
de analizatorul VITEK 2C (dreapta) (original)

Principiul de lucru al sistemului automatizZdiTEK 2C s e b a z enan#otizargae
automatt a reac™Hi il or bi oc mi miroe vidil uan, c e Ht
comput Arrieast £. mapidd d te zaid it &8 tore), automat&hireduce erorile
umane), standardizat pHa r mi t e testarea simultant a mult

Pregttirea cul tbufHi igolatms ¢ t o bta@ nmer ret, adecv

efectuarea testdbLridi
Pregttirea susSpepsieparlhbacbesuepensi e bac

McFarlan d . Pentru ajustarea densi tt Hi {autdizatsup e ns

dispozitiv fotometric.
Cnctrcare@awasealuedt atr .t i purile de cardur

i nvestiagatemcHiIrcapregtsiuspensi a
Cnctrcarea '~ n Gamailesatu 'Hintirnocdwbsarena.si st enm
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i ncubate “n condi Hi il e pr ogr anaubaaesteaar foanrarh t
aparatul men™H ne condioHiitooptziemg tde etaenf ¢ 1 &
Citirea H i i _n taeSapefeettatmutomati si st e mu | detecteazt
turbiditaa e) Hi c o mp abraktz tr edaeuvetihaantes | e c u
Aceast emt oda a upeonitemutamatadentificarea bacterieic al cul eaz t
precisea antibiogramefCMIiconcentra™H aemi ni mk i nhibitordi

Pentru a evitiademtoirf es memprioldielsiutl L 3diface | a

control intern al stemubi automatizatc u t ul pi nfig.25% r ef er i n"Ht

R PN ' ek =)
Well | Code | Actual | Expected | Well | Code | Actual | Exg Well | Code
- v 21 |BXYL - - 42 _|SUCT

flon' | [Card: AST-N38  [Loth: 0702827104 IExpim:Anm.zms |
~ [Compleed: Nov8, 2024 0107 EET [ats:Final, 1043 s |

'-2— \! - v 43 [NAGA | Escherichia coli ATCC 25922 |

i :2 : 2 :::p + v 44 |AGAL =0 | g LabSuper Entered: Nov 7, 2024 14:44 EET

s |IARL 3 v 26 _|LIP B v 45_|PHOS + v | EAmuw

7_|dCEL = v 2 [PLE - : 4% _|GlyA - v_|

9_|BGAL + v 29 |y a2 + 41_10DC g F

10_|r2s z v_| 31 |uRe - v_| 4 [ioc + v;l] Y A;,;l S|

L R T T | T o oo

il 7 v | 34 |mac = v | 57 |BGIR + | + | [Amosicilln/Clavulanic Acid <4 | <=4-8 |Fosfomycin <16 <l6

14 |GGT. 5 s 35_|dTRE & v 58 |O129R = | | Cefepime <012 | <012 |Gentamicin <=l <=l

15 |OFF + v 36_|CIT - - 59 |GGAA - v | Cefotaxime <=0.2§ <=0.25 | Levofloxacin <=0.12 <=(.12

17 |BGLU 5 - 37_|MNT - - 61 [IMLTa - v Cefoxitin <4 <=4-8§ <=025 | <=025

18 |aMAL + + 39_|5KG 5 v 62_|ELLM [+ [ v | |cchasidime <=0.12_| <=012-05 [PiperacillinTazobactam <4 <4

19 |aMAN + v 40_|ILATK + v 64 [ILATa = |Ciprofloxacin <=0.06 | <006 _|Trim Jfamethoxazole <20 <20

20 |dMNE + v 41 [AGLU - Colistin 1 <=0.25-2
Figura25.Contr ol ul calitatii cardurilor si st emt

referinta: Tatomdanmtodalst &@reqd i f-negaivej i bact

Tn parteacodrebplt acal it &drigina) anti bi ogr :

Rezul tatele control ul ui cal it t ™ i au evi
corectt a sistemul ui automati zat Hi acur at
sensibilitt™ii |l a anti microbiene.

| dent i feastareey eeras i'Hiuipinilortlataiiimicrobiene-a efectuaprin metoda
aut omdtni zetrti b2a@2A4 204 total au fost invest.
de enterobact er i ildtaxentbactereni patogeni mip d ¢ ai@ddih BDA.a "Hie
Salmonellaspp. (serotipuril&.Enteritidis,S. Typhimurium), Shigellaspp. (peciileS. flexner;j S.
sonne), Klebsiellaspp., Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter spp., Escherichia colicu
propr i et t "HiMorgaeeltacspp, Searatia spp., Providencia spp., Hafnia spp., P.
aeruginosaAeromonas p p Acindtbbactespp.Sensi bi |l i tatea tubpripi ni |
metodaautomatizéstcu ut i |l i zarea setul ui de antimicr
EUCASDPr ot ocoal €l17082. na™Hi onal e

Pentru agehi’Hi do rpdit dHigeamariellasppaShigetiaspp,iKlebsiella
spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Escherichia colic u propri
hemolizanteMorganellaspp.,Serratiaspp.,Providencias p p Hafnid $pp.testarea-a realizat
fa™HL de antibiotice reprezentative pentru
EUCAST[77-82]iampi garhdxiktci | i nt/ acid clavul anic, p
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ceftaz di mt , cefepi mt, ertapenem, I mi penem,
ciprofloxacint, |l evofl oxacint Hi trimetopri

Verificarea performantCei esiagpterhel umphame
VI TEK 2 Compact,eipeatioomaniHaatmet adf ost ver.

unui | ot reprezentativ de tul pini bacterie
automatizatt. Pentru fiecare izolat, ambel e
utiliz©nd inocule standardizate | a 0,5 McFa
de gen 'Hi speci e. Concordan™a test&bLridi s e
compararea <categoriilor S dif Uz iHnetR i @l ™iHiut
Compact . Au fost calcul ate concordan™™a <cat
mi nore, iar reproductibilitatea a fost eval

izolate clinice reprezentative Rezul t at el e di scordante au f o:

caz, confirmate primio met odt supl i mentart.

2.3 Concluzii la capitolul 2

l.Cercetarea a fost realizatt " n baza mat
IMSP AMTBui ucani , muni ci pi ul C h i 2824 nceea ce appermip a r
constituirea unei baze reprezentative pent
di areice acute Hi analiza particularitt™i I o

2. Abordareanet odol ogi ct aplicatit, bazattit pe ir
WM automati zate, a asigurat identificarea H
“"n bolile diareice acut e, i ncluz©Ond aeunabmi

par ti cul a rculturalélilelmenoorgarmsmédloo investigate.

3. Confirmarea etiologickt prin metoda c
rel evan Hi prin metode serol ogi ce netedologicen f i
naH onal e, a asigurat reproductibilitatea 't

4 . Determinarea sensibilitt-dHiif utiameatnrtiiar
Bauer Hi prin utilizarea Si stemul mitate awt or
recomandtril e EUCAST, a permis evaluarea
rezistenHt ale tulpinilor investigate.

5. Met odel e utilizate pentru prelucrarea

a rezul tatélaemar éda ti@mrditn™Hel or privind di s
sensi bil itk ™ acestor a | a antimicrobiene,

obiectivelor propuse “"n cercetare.
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3. STRUCTURA ETI| QIAGEINGALOR PATARGENI
P ROV OA B@LILE DIAREICE ACUTE

Bolile diareice acute (BDA) reprezintt o
avoOnd wun i mpact semnificativ at©t asupra s
sociceconomicB DA r epr e z i relemwaipanoi@alecda inzter edec mor bi di t @
la nivel global,cu un impact major n s peci’anl c unr sS tdrei kdee Z o IrtCanrde
sub 5 aniPotrivitdatelorOr gani z a Hi e Mo n d HENIGEF'an Stmtbrt & dHj
anualsé nregi streazt aproxi mat i v,résponsabileipantridlgs d e
1,9 milioane de decesda copii sub 5 anicu o preal en™L s € mmni’Hk rcialte v'L
dezvoltare[21, 108, 116, 208, 216]. Aceast t si tua'™Hi e e s-¢écenonucpr el
precum condi H il e precare de trai, i psa i1
i giena personalt Hi alimenta’™i a.

Cunoakterea sta uagy epmatibgeni aarte iprovrlocagitc eBDA e st

importanttd eoar ece permite i1identificarea preci s/
faciliteazt stabilirea unui di agnostic <cor
aceastt cunoaHtere contribuie | a iimgntokane nt
infec™i il or, reduce riscul respoOndi rii bol
medicale.Cn context ul di ver si t Lt ™i i crescOG©nde a
rezistente | a anti i cettiiomd,ogi © #eldega rmea esterr

stnttate publickt Hi pentru adaptarea pldl it
144).

31Ver i ficarea performantei metodei au
mi croorgani s naelsoernssiibitle sttaatriei l a ar
Cn vederea implementtrii sistemului auto

a | aboratorul ui mi crobiologic din cadrul
perfor man Hei met oademp aaruatroenaa t ri ezzau let aptreilno r ol
met oda microbiologickt clasict, wutilizata an
fost reali zaa tur mtraintulc @2mfli9r nthir ea acur at e He
concor dan Hei rezultatelor privind sensibild@

ale laboratorului.

Pentru evaluarea perfor man Hei met odei a
pentru principaliii agbeonl™il ormpdiiacraehlic € na ceuttiec
patogene, c ©t THi mi croorgani sme condi "Hi onat
inclust "n studiu a fost analizatt "~ n para
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autormt i zat VI TEK 2 Compact, utiliz©nd aceeaHi
de 0,5 McFarland.

Cn lotul de verificare au fost incluse
Shigellaspp., 4 tulpini d&almonellsspp., 4 tulpini deKlebsiellaspp., 17 tulpini d&nterobacter
spp., 17 tulpini dé’roteusspp., 7 tulpini deCitrobacterspp., 10 tulpinidd.colicu pr opr i
hemolizante, 3 tulpini delorganellas p p. Hi Praerugindsp i Be |l & e "Hi anktrultp
i ncluderea microorganismel or cel ma i frecy
i nvestigate "~ n cadr ul studiul ui, precum ‘Hi
sensibilitate la antimicrobiene.

Identificarea prin metodaimc r o b i o | o0 gaibazht pe dvausreaccaractsristicilor

mor f ol ogi ce 'Hi cultural e, compl et atTest/APH,i n
iar pentruSalmonellas p p .Shigellas p p . identificarea a fost
agutinare cu serur.i speci fice. Cn paralel,
utiliz©nd cardurile GN ale sistemul ui VI TE
compararea profilul ui bi ochnmiHCc omaal # i et da
sstemRezul tatele sunt prezentate " n tabel ul 3

Tabelul 3.1. Concordanta identificarii 1

sistemul VITEK 2 Compact

Taxon bacterian Nr. tulpini Concordant
Shigellaspp. 2 100
Salmonellaspp. 4 100
Klebsiellaspp. 47 100
Enterobacteispp. 17 100
Proteusspp. 17 100
Citrobacterspp. 7 100
E.coihemol i t i 10 100
Morganellaspp. 3 100
P. aeruginosa 7 100
Total 114 100

Per f or man "Ha met odei aupomat idzdteeg mian afroess
i denti fickridi la nivel de gen 'Hi speci e

comparate rezultatele ob™ nute prin metoda
i denti fi car eHprdfila decsensittate la antinuc@biene.

Cn cazul testLridl sensibi-hi redli zbha ant
ob™i nut e pr-dinf uveit nadid a dcets cKHir boyel e furni zat e
VITEK 2 Compact,utii z©nd criteriile de interpretare
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antibioticsau comparat categoriile de interpretar

M rezistent (R), fiind urmkritt concordan’H

Rezul tatel e veri fickridi au evi den'Hi at
mi croorgani smel or , ftrt discrepan™e " ntre 1
VI TEK 2 Compact, at Ot la nivel de getupini c ©t
investigate. D e asemenea, nu au fost constatate
sensi bilitk™i.i |l a anti microbiene -SSfentrre Iciefr
acceptabile previzute de reerciofnmacnadrterai |pee rifnotre
automatizate de i1 dentificare microbiologict

Rezul t atel e Ob™i nut e confir mt ct si sten

identificare microbiologickt corectdailbllorr ep
di areice acute 'Hi furnizeazt rezultate com
cl asict. | mpl ement ar ea acestuli sistem a |
mi croorgani smel or Hi d e t eobiene, rstanddrdizarea @rocesulbi i |
analitic Hi diminuarea influen™ei factorulu
|l a creHterea calitt™i i diagnosticul ui mi cr o

32Spectrul agepbontderepatogeni ol mpgiacB8DI

Boala diareie acwetphk ezi ntt o problemk majort d
diversificatt "n care bacteriile ocupt-un

economice Hi sanitare voaaflllpBi uei i be ercom ad dtetp
semnificatitatribuitta t ©t agen H L @itorciflantdo gelffogemBat odao ¢+
i mp o r tmanodrganiseelor izolaterovindin@t egor i a b a c tpatogene,lclonr ¢

ar fi genurileKlebsiella EnterobacterProteussauCitrobacte;, car e au fost i d
58% din probele pozitivg21, 112, 115, 117. Aceast a evi den™Hi azt f a
patogeni C i Hi bacteriiniluioplbateni stegipat BbAN
i munosupresie sau comorbiditt™Hi

Pe parcursul perioadei de studi u, din n
paci en i i cu boli di ar 0,860 de autpini tdeentesobactdriibl 5 t

i de nt 14ftaxoniabddierieni mp | i o a "&lit i o | Bagmorellaspd LserotipurileS.
Enteritidis, S. Typhimurium), Shigellaspp. (speciileS. flexneri S. sonngj Klebsiella spp.,
Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter spp., Escherichia colic u pr opr i et £ "Hi
Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp, Hafnia spp., Pseudomonasaeruginosa

Aeromonas p p Acindtbbactespp.
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Din punctde vedere etiologic, din cele Z® de tulpini izolateKlebsiellaspp.a constituit
40,63% (n=1209, urmat, cuo ponderesemnificativmai s ¢ £ zdeQitdobacterspp.T 12,77%
(n=380 Prateusspp.i 12,63%(n=376 (fig. 3.1). Enterobacterspp.’H Escherichia colicu
propr i et t "Hu avate pandere &), h186én=301)'H B,27% (n=276),respect, P.
aeruginosda 6,05%(n=180) Salmonellaspp.i 4,67%(n=139) Cea mas c t pandete aavut
o Serratiaspp.i 1,18% (n=35), Providenciaspp.i 0,94% (n=28) Morganellaspp.i 0,91%
(n=27) Shigellaspp.i 0,4%(n=12) Aeromonaspp.i 0,2%(n=6), Hafniaspp.i 0,17%(n=5)H i
Acinetobactespp.i 0,07%(n=2).

12,63%
12,77%
40,63%
10,11%
1,18%
0,40% 0,91%
0,94%
0,07% 0,20%6.05% 0,17%
@ Salmonella spp. @ Shighella spp. Klebsiella spp.
Proteus spp. W Citrobacter spp. Enterobacter spp.
@ Serratia spp. Morganella spp. @ Providencia spp.
BE. coli cu pr o @Hafngatsgp.™Hi h e mo | i MRPsendemonas aeruginosa
Aeromonas spp. B Acinetobacter spp.
Figura 3.1.Spectrulsiponderea (%0)agent i | or zphabgepe perioa
Anal i z©nd st r umictoorgamismeldi izoll eagiec tmean "Hi on £t m

cl ar t &lelgsiella cate@mavutponder e de peste 40% din nt
pe peicadade studiRe zul t at el e ob™Hi nute confirmkt i mpl
BDA Hi mers gadr iot ez emdtth epgenHi | or c Serrditiasppc, v e n
Providenciaspp.,Morganellaspp.,Shigellaspp.,Aeromonaspp.,Hafnias p p Acinétabacter
spp conf i r mk, uneiaiolagiNariateu sttoeant™a ct ponder ea a
“n distriibu™i aoltateiaste foarte scrzuttbt, pr
agen™Hi |l or implica™H "~ n BDA.

Din ceilda g e n "Hi zdatideea u efnast caalgen Heéni cafHag "Hi 1
genurilorSalmonellaH Bhigellg celelaltel? izolate au fost clasificate @ao n d i pHiogemi a t

Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli ¢ u propri
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hemolizante,Morganella spp., Serratia spp., Providencia spp., Hafnia spp., P. aeruginosa
Aeromonaspp.,Acinetobactespp

A g en Hi i Sagnmonhebagpp.’ Bhigellaspp.sunt printre cele mai frecvente cauze
bacteriene al8DA| a o0 m, fiind i mpl i ca Hi at ©@liméntaree p i
sau epidemicePe perioada de studiuvopn der ea agen’ Hi | or Sapartellag e n
(serotipurileS.Enteritidis,S.T y p h i mu Shigella3peciHaS. sonneicu fazelel (S) Hi
‘W S.flexnericu serotipurileli6  'Hi vari ant el a cokstityitih07% (n=85)0)difH i Y
numtr ul t o poaitive izdlate (R9d6JHp i nli, 05% di n num#£l4389) t o
prel evat e dB8DAL $pecpuhatiologia THi B g e o "Hi alfostrdompnatie gegué n |
Salmonellacu 92,05%11=139), genuShigellaa avut o pondere e mn i f i c at i A95%na i
(n=12).La nivel de serotipg$.Enteritidisaf o st cel mai 56R¥EnNv=85),urmatnt C
de S. Typhimuriumi cu 35,77%(n = 54)(fig. 3.2). Dintre tulpinile de Shigellg S. sonneH B.
flexneriau f ost i zol ate ~ mMBI9P4 op &r Wi i tuipigila e mek § @
patogenizola'H

397% 397%

35,77%
56,29%
Salmonella Typhimurium @ Salmonella Enteritidis
Shighella flexneri @ Shighella sonnei
Figura 3.2 Structurae t i o | eegotipardor enterobacteriilor patogeneSalmonellaspp.
s Shigellaspp.i zol ate T n perioada de stu
Anali zOnd strageénmiHal et i paoggehwi i zol a’Hi

fapt ul &amogellarBhigellaceont i nut st repr ezi ativlagieiu n
BDA.Ponderea tulpinilor atcestoden®tHbumodenatf by
st joace un retdlogesBPAnhd fmicvae li vdé popdemea tihjinilom e r o
demonstrab d o mis @ anm Hi aigenaluiSalmdnellacu 92,05%cu serotipurilS. Enteritidis

( 56, 2 8. Mphintiriung35,77%).

| nf ec "Hi i | Salmaenallaszpapt.e rdeepr ezi ntt unel e dint
transmitere alimentart, fiind cont coataninate. e
Unadintrepr i nci pal el e surse de infec™HH e o0 cionst
fie ele bolnave clinic, fie purtttoare asim
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de pastre 'Hi 0 u k| e frecventd ate mnansmatdBielmosallaa p pv e hi au b
“n absen™Ha respecdgamiitiarnorme!| prodéc¢gs ehni de

preparare tery.tdennstfcareatkbur sei ali ment
boli,es e uneo,y i " Ml icdanst et @i maiuniampgomt aet e mt
extinder i Salmomellae cDHi peiis tcaur ea r api dt 'Hi corect
i mpl ementarea mbsurilor ageadonmi uol pHit olgiemi ¢

Cn ceea SNhigelgsmipv e dHoemder ea tul pi ni §.eamneia f
HE.flexnermu “~ nr egi st r Batteridedie deeuBhidgella v a Ino % flpeneriH&. |
sonneisunt cauzahigelozei o f or mt de di aree bacteri a%t a
flexneria f ost consideratt principalul agent et
ultimele deceniiS. sonngios peci e “nrudit &, na sdpeevceinailt “pnr €t
dezvoltar e, S fletnericaprincipdl agemt papg¢s].t

Sal monel oza Hi shigeloza continut st re
provoctkteadonsoontiicoe semni fi catliowe lpaemtir,u ~ma jsoore
cu infrastructurt sanitart ddZlilBlitart Hi ac

Agen™i i conditHeonati patHogpei peri oada de
kani mal el or, fiind rbtspO©ndit e 'Hpuo tf eccaaul zeal et op
al i menBDA,uemeHie dintre care sunt Asnopcliiactaet eAsfi

Medicale Pe perioada de stegodoindi [Ho od a tnstifuia%,g30a iHi |
(n=2825) din numktrul total de tulpini pozit
(n=14335) prelevate defpa c i e n "Hi i cu BDA.

Spectrul etiologic a fostominat deKlebsiellaspp. cu 42,8% (n=1209)n totalul tulpinilor
condi Hhonat (fga3tl3)ogene i zol at e

13,31%

13,45%

10,65%
42,80% 1,24%
0,96%
0,99%
0.07% 9,77%
0,
0.21% 6,37%\_0,18%
BKlebsiella spp. Proteus spp. Citrobacter spp.
@ Enterobacter spp. @ Serratia spp. Morganella spp.
@Providencia spp. BE. coli cu pr opHafniesppt "Hi h e mol
@Psendomonas aeruginosa Aeromonas spp. @ Acinetobacter spp.
Figura 3.3. Structuraet i ol ogica a agentilor condition

studiu
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Cei | al ™Hi agen’Hi condi H onat patogeni a
Citrobacterspp.i 13,45% (n=380)Proteusspp.i 13,31% (n=376)Enterobactespp.i 10,65%
(n=301),E.colicu propr i et LIHI% (h=716)p.|aermiacsd €37% (n=180). O
ponder e f oar toSermtadpriuli24% (@=85)Paovidericiaspp.i 0,99% (n=28),
Morganellaspp.i 0,96% (n=27)Aeromonaspp.i 0,21% (n=6)Hafniaspp.i 0, 18 % ( n =5
Acinetobactespp.i 0,07% (n=2).

Pondereaa g e n 'tliolnann "Hi onat patogeni I mplii e a Hi
aeruginosaAeromonaspp  Akinetobacteispp a constituit 6,65%4n=188)dinn u m& r u | t
de tul pini condi "H oDorainantye paricadaelesaudiu adésdermdinesa ( 2 8
cu o pondere de 95,7%«b80),Aeromonaspp Atlnetobactesppau” n r e gipadere det
31%Hi , respecB4dv, 1,06% (fig.

95,70%

3,19%
1,06%
B Psendomonas aerugino@Aeromonas spp Acinetobacter spp.
Figura34.Ponder ea cagiedn ftiiloonrat patogeni i mplicat
izolati 1Tn perioada de studiu

Aceste date evi dencH radzit"Hi foanpattplipiac ko gliea d ar
enterocolitelor ~ n R pesuginosalc hi araud acrkr egi strat o pon.
structura generalt a agen™ | or <condi "Hi onat
poten’™i al ul | or gtatdaadegadaptare iofr ¢ uint st me diaip a Hi
genera forme <clinice severe,Supmagseghentale
punerea “'n aplicare a strategiilor de prev
bad eri ant acutcdgndinHirauncatt pagtenghini i mp@u fost a "Hi
i denti fi ca’Hi ca agen’'Hi patogeni ai unor in
perioade lungif13.

Pe "~ ntreaga peegedaopoddnddti “idieo naatfoatdpdaatna g & n cccaaHi 9
din numbtrul tot al de tul pini I z ol tatél de prekie p r
analizate, ceesemrficatiM a ebonbeofh@p 8Pal a Hiue, c
spitalicescCualtec uvi nt e, agen’™Hi i condi HHhonat patoge
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cinceanpmrlgceemcglte not £ o circul a™Hi e extinst Hi
cadr ul i nf eAgHe n’Hoir te ophagtirciliceemia s e -o etgrogenitaer i z
pronun™™Hatt, fiind, pe de o parte, reprezen:
altt parte, agen’Hi p[a®. Egepir eaentbol i hot oante
activizareomdiagienrdin opaelomgEiniti mp, ponderea
de agen™i i condi "Hi on &lebsipllasppp gémi stirmch ws iav gl
etiologies abi | i t L, dupt datel e di2fler2i% op © nafdOrloa i :
Do mi n an "H&lebgi@laeuvl iudie n "Hi a zste mnmpfoi ectcaat1si idaki agr up

BDA. Cn |Klebsiellasppest e bine cunoscutt pentru im
asc i ate asistemdtleia mediacal’'ensemna c¢ct wunel e
nos oc o[hed].aA gte n "Hi i condi "Hi onkebsiellaattogemimndpne:
etiologia bolilser gdisaersei c’en ancoud en ocHima l i n

semni ficativ ~ n patKopgneumdniadiku owgacdl3,16] 40, 419, 154].p e c i

Enterobacters p p . progasttoibmtitesti nal e 'Hi se 'n
alimentare 13]. Speciile din genuEnterobacterau | egtt urt i n princip
si sten™Hei medi cal e. Di Enterokacten®i semnificativedcknic supte c i
speciile E. cloacae W E. aerogenes A c e Ht i agen’Hi condi "Hi on

gastrointestinale care se trl®nGapacitateapgenuluc a |
Enterobacted e a s u ptroa wiaedHu il a'r gt de c abudniréddiferitod e 1
infec "Hi i in insAd.tu™Hi il e medical e |

Anal i za tulpisilorrizoldiep™®li egir upe de vOrstt a evi

etiologici ai BDA at ©t | a adul "Hi , c ©t 'Hi (I
Aceastad emonstreazt faptul ct BDA nu sunt spe
afecteazt toateublrupeipdderpeav®sistdat ea aplic

tratament diferen’t at e ,Anadaptaatce mpiag@aln evit @
“"ntre aceste dout grupe de vOrstt permite i
de creHtere a inciden'Hei unor agen’ Hi patog
pentru elaborarea n o r mELsur i eficientceoreéate e e@nipraa
epi demi ol ogi ce al e Peparcarsulperieacti degstudipaen ad @ z\a© rds tst
tulpinilorizolateae vi den™™i at o pr edo mi nan tilapsrsoanadultei c a
cu 67, 98 % dtal de tulpininolatel la "Ht 0 de 3 2, 0 2 % /aiddoel netsicfeir
Spectrul etiologicpe perioada de studil a ambel e gr fogt domidaé de gedul s t +
Klebsiellacu o pondere de 39,64% lacdaiid ol escenHid HI ©H® 6 s3 AWOIna
relativ uniformk a BDA cu o oablpar Lt atig B5.5 o &h
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Figura 35. Structuraet i ol ogi ca aizadatcedeipleodeinztzal aei v a

perioada de studiu

GenulCitrobacterl a f el a "~ nregistrat o poing3®d¥%e m
Hi mai a&ddilz3i1%. GdndEnterobactea ~ nr egi strat o adultende
iT14, 46 % Hi o val oar e mdill%sTulpiziledeR colicau cporpoipir/ie
hemol i zante au fost iZolate mgdsl fHat & % ,maif a Ht e «
copi i/ adiN2¥s lcagenlifiioteusd i st ri bu™H auvumi fosmbL rehtat
grupe de95@aasdtulli'™Hi7, 93 % | a c oPpdenudinasdpondezes cea n "Hi
mai mare a fost "~ nré&q, 42 %,ad & a bEE%dGemuialmdnealld o | e
l a f el a fost “nregistrid8t 3M&, fcroenp\wad& Bi7%,Iva cc
iar Morganellas p p . a avut 3p3ptweVval eopb i dadol escen’H
genul Aeromonasdi stri bu™Hi a a foséacesetleat d o 0R6% daf 0 p ¢
copii/ adol escen Hi 0,24%.nLp genuaileShighellacPuovidertia Halidia iH i
Acinetobacter nu sa u i zol at tul pini | a copii/ adol e
nesemni Provadantiaswip: Hafnldispp. cu 0,6% fiecareShighellaspp.i 0, 36 % H
Acinetobactespp.i 0,24%.

Analizat ul pi nil or izol ate pe perioada de st
grupele dev ©r, sgedcec onf i cmMOMBADA afecteazt akmibedtei fgir

necesitatea unora b or d & r i de diagnoscn "Hitartaet a me n t, adbjtate p r ¢
particul arit & ™i | oDo niiineacnt Hedebgiedpr wlp@imblel &« ©g s h
poate ffasocadawat pbosi bil e <cont anmiinglddoarecdaeest geniegtd n e
recunoscut caagentc ondi "Hi o n[22 150) Ltomgeemr ea dest ul de
Citrobacter n speopal I[Ha adal edsi cne nc'ldiu zpamieniaeh atesti a b i
grupe de v @rnsttelr ilcae iHBR2Zdpida it dienn "BlEnterolbadiescpapt. £ 'Ha
E.coicu propri et £ Hi hemol i z acontactullmai frevent tu'iediup o a
spitalicesc Hi wutilizarea aedpetoati zeazalorsieb i
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rezistente P. aeruginosa’H iMorganella spp. au fost “ nr e g ma t rfartetla copinHit
adol e acestfapirte ,ar aastgraulp &cseé e mai vul nerabi l | a
Hi a c el ofindaspaatect w nii rsft edciHi @ s tgiarsdlreo uBoatei ba
rel ati v egeounlorProtdugAaromonaddSerratia™ n ambelegr upe de fu @rcd
caracterul lordea geadéHidi "Hi ohaar @atmgmad obi Hnuit se
nor madr£ n anumite patippvomat aanf'ieec "Hi u ni Gemuolanp | e
Providenciaspp.,Hafnias p pAcinétbbactesppau f ost ~ nraedguclg'io at ee d

foarte redodbcbtcaerar ok € pcestoegenumpe pegidvada denstudiw. r

Ac e Ht i agen’Hi condi H onat patogeni apar do
bolilor diareice acutg13, 22].

A g e mditigeni mpl i ca™Hi ~ n [Sanhonellag p piShigdlas ppe ac etz
o distribu™Hi e diferitté ° n Sanmoheaspd. sunttmaidrecuepte ¢
“"nt©l nite |l a copiil adol es c e aridfice apeste Ipaikadel de d
dezvol tare Hi i GeauhShigelladli if oisn d o anpt |1Odl tmei .6 d ul "Hi ,
sporadict ceea ce indickt o circul2d.Hi e redus

Rezultatele ob™Hihusemewvi deatfH wae tLfalmacr "Hi aeHi
vOrstt, subliniind necesitatea adapttrii S
fiecktrei grupe de vOrst¢t.

33Particul alt ogacwl tewrraloe al e agperndavdaaa pBRC

Boal a di areircekziandut to af ec ™Hi une i nfec™i oec
cauzatt de agen’Hi patogeni pbactecuéar jet tHHr
culturalei nf l uen™eazt procesul de di aglosti anmiia
poten'H al ylW5.EbropbagiogeBDA este diverst, “~ns
r ol central, fiind responsabihécpentdrul a gdga
|l a forme sever e, cu des [lo9dP art tair @ unhbidorcultticelieidil | e

reprezintt fundament ul di agnosticul ui mi cr
di areice acute. Analiza formei <celul are, a
a structurilor special e, olpmaeddmrHipeobnedar var

di feren'H adleampea midpi dit Hi 0 ragewrtuiut edialogi@ Acestei "Hi
caracteristici sunt esenH ale pentru difere
" ncazul bacililor Gratrm e gat i vi enterici, car e pot av e
comportament bi ol dgliecnt Hif i patr egqemrcodiefcé ki tH.
i mpl i ca Hi este esen’H al £ p e ntucoutrolsl epedbmiodlogia. e a
Diversitatea &etiologickt a BDA estemee p@amner m
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SalmonellaHBhigella d ar 'Hic odned i b'ldi cot nga29]. Apeste migraonyamnismse
di f er ermtitth seretdepar t i cul ar i t £ ™H ,weunraf fof loorgmnac ec eHiu
mobilitatea, fermentarea | act ozfiedprecummoxaddza c "Hi
HWindol ul Hi care sdentiodlicarea MHendi deren™i er
ParticalmoinftdalH ¢gi ce Hi culturale ale age
descrise conform criteriilor standard din literatura de specialiftate5 ] , car e i ncl uc
colora™i a Gram, mobilitatea, asgelectve.ul <col on
Particularittit™i | e mor fSarmoaejaExameniH micrascopid all r a
frotiul ui colorat Gram, efectuat prin prel
ur mtt par el eul ar i:takfddrk ndcer fboalsotgpincaedle ména muni |

raport cu condi Hiile de medi u; mobi Iperitrichii nz e
necapsul a’™i , unel e speci. pot dezvolta varl
natmolbi zaharidickt; nesporul a’Hi

Examinarea caracterelor de culturt pe me:¢
particul ari tpe'Hmeduli it er dliehi de (buli on Hi a |

mediul, iar f odmeglh@ndA RDupuobdiur p eonigde2onmt de
variabile ca formk Hi di mensiuni , “n rapor
rotunde, netede, | ucioase, cu margini mwmwereg
mar gi ni neregul at e; pe medHMacC€bnKepyitéor mae
lactozonegativepe medii selective S& g a r formeazt colonii de d

un centru negru odafipg36A)ipeaggRKkbButer meade ¢ol
centru negru; pe medid i f e rdeaharat Kligler agar produce>8l (fig. 3.6B); pe Bismuth
Sulfite Agarf or meazt col oni i e gt e aeu o b uandelobi, fea tc a
dezvol° €L pH 3@8e, sustferneriativi.

B
Figura 3.6. Colonii de Salmonellaspp. pe mediid e c useléctveidi f er:ent i al

A —SS Agar; B—KiIigler agar (original)
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Particularitt™i | e mor f 8higellg ExaneenulHiicroscapic alu r a

frotiul ui colorat Gram, efectuat prin prel
ur mbtt par e1 enolfodogide autfoiidt.  loheli Gram-; 1 mo bfiadeli;mu fprrez i
capsul £ ‘'Hi nici sporiizoldet ,dimemearuini” ™ mMmimxar, e

Examinarea caracterelor de culturt pe me:¢

particua r i t £ Hipemaud it iu rlail ®hi dieorf),ulftorvrmelee ~ASd utl ul

formele ARO sedi menteazt; pe mediile solide
translucide, cu margini r egardinaneregulatd, uscatm, eurtie A
Hi zbOrcite; pe mediile selective diferen'™

incolore, de tipldAg8ahsaat ARbjgper méedrir ment e:
gaz.Cresc’ n c ooptithé 1aH8 71 AsOnta e r o Baeultativianaerofy sensibié la pH Hi s e
dezvoltt bine I a neutralitate.

Particularitbit™i | e mor fKéebselg ExamendHmicrasaopictal r a
frotiul ui colorat Gram, efectuat prin prel
ur mbtpar el eul ar i:batillstufHoligpdHizadHo &y u ¢ e n, Grane-;rin@loiliy i
capsul a’Hi

Examinarea caraetr el or de cluilcthuirdee pkei meeddiiii s ol i d¢
particularitdt™ culturale: pe medi. l'i chi de
la fundul tubului de unde apare un aspect gelatirmg; @ | agar MacConkeffig.3.7A) Hi En
agars e deczwlodniki mari, netede, alb cenuHii, <c
se dezvol tt verrw [fig. 3./B); permzedid d i f e r dizahadtat akligler agar
fermenteazt | act 03z7@). CHiesmr 0 chypcceo medd At fefBF ¢hiC ,

facultativ anaerob rezisterél a desi carei.datoritt capsul e

A C
Figura 3.7. Colonii deKlebsiellas pp. pe diferite medifiereatca

A —MacConkey, B— Cromogen agar, C—Kligler agar (original)
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Particularitt ™ | e mor Emtdrobagter Examerll miaoscopicu r a
al frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevareacdmniidepe medi i | e de cul
ur mbt par el eul ar i:bdaciliHlispidio z ® b & g i s @ u Gramm-; ugepru p u r
pr e zcecap souu Lf o rsporracbil

Examinarea caracterelor de culturt pe me
particul ar petnieddia gaul tMarcaCloenk ey f or meazt <col o
a s e mt nt Klebaiglla(fig.(3.8A); pe medilidife r e d™Hizalhar at Kl i gl er
l actozt (unele tul pini ma i 3l8®).nCresckh 8 7 AE N tHe a zs

anaerobi facultativ

B
Figura 3.8 ColoniideEnterobacters pp. pe di ferite medifiereatc

A —MacConkey, B—Kligler agar (original)

Particul ar i t Hcditurale alengemuluRydteasgexatnenul microscopic al
frotiul ui colorat Gram, efectuat prin prel:¢
ur mkt paréei eul ar i:tadork mndceer fboalca d ii Gresne, polinidife cid i I
forme fil amet mespauel;a "Hi e aatpasiouil lpatitdcli.i | 1 | or

Examinarea carpetmedl orl|l dehcdket yur tmedi i
particul ari t & Hi culturaletompat medti all lrurdi cir
formare de val | a suprafa™tL Hi cu miros de
fenomen de Aswar mi ngo; formel e mobipeenedpir e z i
selectivMac Conk ey cfod ome a z tma 8.9A); grodude mmonidcfpiingctivitate
ureazictlKlpgl mediagar nu f er o3fig.t3.8Ba) z £ Craecstco 2z «
sunt aerobi Hi facultativ anaerobi, toleran
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A B
Figura 3.9, Cu ldePwtedsspp.pedi f erit e medii dief euénbuira

A —MacConkey, B—Kligler agar (original)

Particularitt™i | e mor CitdbartgriExameni micraseopid u r
al frotiului colorat Gram, efectuat prin pr
ur mbt par € i emorfaogicetsuntiHia c i | ,icu capetie rothinjite i Z ol g'Hir ec
saul a n "Hu r Grans;c ufrttrebn ¢ afp e u Mmésut mobi.p or i

Examinarea <caracterelor de cul turt p e
ur mtt paréelieul ari tpte’"Hmedu ludtudalcehi d (bulion)
dezvol tnetedgo Isd mitil ucipteoanrea, ud e Ma'diCio;n k ey (fid. o r me
3.104); iar pe Cromogen agdrcolonii verzi” chise(fig. 3.1); pe mediul Kligler agar sunt
lent fermentativéHi  p r.8 digtx100 Cresc bine | a 37 AnGerobis un't

A C

Figura 3.10 Colonii deCitrobacters pp. pe diferite medifiereatc
A —MacConkey, B— Cromogen agar, C—Kligler agar (original)

Particularittét ™ | e HBseherclodcoligucer dlpr icet. .t UHr ¢
Examenul microscopic #otiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de colonii de pe mediile
de cul turt, a epvairde ncorfaddgicassuntiticilie a v e THe Gram-;z o | &

unele tulpini capsulaiga u  f or mesut mob.p o r |
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Examinared ar act erel or de cul turt pe medii |i
parti cul ar petmeditiselectiu | Maic @d rkey formeazt col on
3.11A) pe &g earz imedmagldd 2.11B);(sunt lagtozopozitive; pe mediEndo au
luciu metalic; pe mediwd i f e rdieamakit Kigleragar er ment eazt | act oz a,
produce acB8MC)HIi QeazdgAvgl.tt | a 37AC, sunt a

C
Figura 3.11 Colonii deEscherichiacolic u pr opr i et ape diferteanedi tlei z a nt

A

cul tur a dkiefl eerca ANMacGohkey, B—agars a n @ -eKligler agar (original)

Particularittit™i | e mor Vooganelg ExareenudHmicrosaogictalu r a
frotiul ui colorat Gram, efectuat prin prel:¢
ur mkt par &l emolfaddogides b iHt b a cGrami; il zi oo sapMiiuul dfeo r me a
spori suntmobili.

Examinarea caracterelor de culturt pe me
particularittétHisetekt urvalMac Cpaenikmted,fogmhtindhiquz £
3.12A); pe mediliCromogen agar gri-verzui(fig. 3.12B); pe medild i f e rdieamdkdt Kdidler
agar nu fer memila2€d z L Slea d i a ¥ a faqutaiivigrmerddi7 AC, sur

A
Figura 3.12 ColoniideMorganellas pp. pe diferite medifiereatdc

C

A —MacConkey, B— Cromogen agar, C—Kligler agar (original)
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Particularitt™i | e mor fSerratagExamenul Bhicroscopit¢ dl u r
frotiului colorat Gram, efectuat priprelevareade ol on i i de pe mediil e
ur mbt par el eul ar i:sunt'bacili soo idiieorilcacgbacdiez ol a "Hjsunt Gr a
mobili; n e ¢ a p sespbral™Hi "Hi

Examinarea caracterelor de culturt pe me
parti cul arpemédildichid(huliot) u If @lreneaz £t umeli in@ U BfradiHda
medi ul ui ; pe medi i obi Hni tmam, f aurnmenaazste , ¢ cluo r
medid Cromogen agaf or meazt c ol onffig. 3.184);lpa medihd | f @lcdm '
di zaharat KIligler agaB8il3u. fSea naSavaA«@adzatn t| aacetr

facultativ anaerob

B
Figura 3.13 Colonii de Serratiaspp.pedi f eri t e medi i dief euénur a

A — Cromogen agar, B—Kligler (original)

Particularitt™i | e mor fPolidengia Exameridli micoscopic u r &
al frotiului colorat Gram, efectuat prin pr
ur mkt par el eul ar i:sunttHa c mb r, Gram-;ongbili.a &i

Examinarex ar act er el or de crueldiuir ts oplei dree da ie vliic
particul ari t & Hi cul tural e: pe me d;ipe medih i 'Hn
MacConkeyi ¢ ol o ni i(fig. §.140h);bpe imedill Cromogen agai colonii incolore (fig.
3.18B); pe medilid i f e rdeahadt Kdidler agar suntactozonegativdfig. 3.14C). Cresc la
37AC, sunt facultativ anaerobi

Particularittit™i | e mor fldafniagkamenul iMicrosapicl al u r
frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevarea de coloniidenged i i | e de cul tu
ur mbt opaarretliec ul ar i t sufidibacilimio z 6; bGraiHig;i imabili; necap s ul &
nespor ul a’Hi

Examinarea caracterelordeu | t ur £t pe medi i ' i chi de ki m
parti cul ar petmedtis ed¢ elct uvalMa.c Conkey f or meazt
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(fig. 3.15A); pe mediul Kligler agar sumactozonegativeg(fig. 3.15B). Cresda 3 7 A C, su
facultativ anaerab

A | | C
Figura 3.14 Colonii deProvidencias pp. pe diferite medifiereatc

A —MacConkey, B— Cromogen agar, C—Kligler agar (original)

B
Figura 3.15 Colonii deHafniaspp. pe di ferite meddiif areerctuila

A —MacConkey, B—Kligler agar (original)

Particularit &t ™ | e nPRo aefuginosadxamenul fRicroscopiclat u r
frotiul ui colorat Gram, efectuat prin prel
ur mbttparéei eul ari:sunttHacmbr f ebbg¢i ce, inegal. C
sau chiar coci sdb &Hp mé@dgrmel@atia;foarte thtabiti, datorit cililor polari;
nec ap sespbral’Hi "Hi

Examinarea caracterelor de culturt pe me
particul ar ictrte™it e ¢ wlHtow b aplHefuohrd e@®n d ree n "Hi-veraiil b a <
(pi oci ani hCtomogerpagass ened e v ol t £ ¢ ol everiuifluorascente, p
cu miros de (fi§. B.bok); pe dedili Kbiglel aga® suntactozonegativéfig. 3.168).

Se dekzaoil eémper at ugtriataelodi 37 AC, sunt
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B
Figura 3.16 Coloniide P. aeruginosgpe di ferite mediididerewmikt a

A — Cromogen agar, B—Kligler agar (original)

Particularittét™i | e mor AecomangskxaneenuHnicroscodictalu r a
frotiul ui colorat Gram, efectuat prin prel:¢
ur mbt amreali e€ ul ar i:tsurtbacili,nozrof |Gehitd-gmobile u ne or | pr e
capshud tf or meazt spori

Examinared ar act erel or de culturt pe medii ||
particul arpd tité diciull @ uao il len wliatgearc s®©ngeu B@er de
rotunde, netede ~ ndepréHic& hemolizeiCresd a  3H1 A @aultativ anaerdb

Particularittit ™ | e mor AcmdtobagterExamehrll miacoscopicu r a
al frotiului colorat Gram, efectuat prin prelevareademdloi de pe medi i |l e de
ur mkt @par el € ul ar i:tsentidocobacih,i £ ol a (Hi ¢ &;&GwEm-; meop e r e
pr e zceanp souel skp o; suatlimobHi

Examinarea caracterelor de culturt pe me
particul ari t & Hi cul tural eCr opmmeo gmend iaig ag e Iseec td
netede, opagsunt lactozonegative u pr od ucSd p z gy mk h EHi | strict3efoAiC  'Hi

Cn urma analizei particularitt™i | or mor f

specifice MHiu rnaleemvtarteapemt agenH | or 3.t 0ge

Tabelul3.2.Particularitatile morfologice si cul
i zol ati pe perioada de studiu
Agen™Hi i pParicularittParticularitbt™ cul tu
Bacili Gramnegativi, Pe SS agar: colonii cu centru negru (producereg
Salmonellaspp. mobili, dispH S);
perechi pe Kligler agar: prod
- - Pe Endo agar Hi SS ag
Shigellaspp. Bacn! _Gramnegatlw, | actozonegative, tip
imobili - .
pe Kligler agar: fermn
Klebsiellaspp. Bacili Gramnegﬁtl\‘/l, . Colopu mari, mucoide; pe agar cromogen: colo
capsul a™ti , i]verz
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pe Kligler agarfermentarea lactozei cu gaz
Bacili Gramnegativi Colonii ma i puH n muc
Enterobactespp. . ey ' pe Kligler agar: fermentarea lactozei cu produc
mobil i, uneo
de gaz
Medi il e 1 i chi ohepareoaltda
Proteuss Bacili Gramnegativi, supraf a™t 'Hi miros ca
bp- mobili pe MacConkey: col onii
Kligler agar: |l actozo
Citrobacters Bacili Gramnegativi, Pe agar cromogen: colonii verden ¢ hi s ;
bp. mobili pe Kligler agar: fermentalee nt £ 'Hi p
E. colicu Bacili Gramneqativi Pe agar-hem@olgiezt p
propriett . "Neg ' pe Kligler agar: ferm
, mobil i, uneo )
hemolizante zaharozei cu producer
Bacili Gramnegativi, Pe agar cromogen: colonii gréerzui;
Morganellaspp. o : _
mobili pe Kligler agar: nu f
S . Bacili Gramnegativi, Pe agar cromogen: colonii albastrun ¢ hi s ;
erratiaspp. o : _
mobili pe Kligler agar: | act
. . Bacili Grantnegdivi, Pe agar cromogen: colonii incolore;
Providenciaspp. o . .
mobili pe Kligler agar: | act
. Bacili Gramnegativi, Pe MacConkey: colonii
Hafnia spp. . . .
mobili Kli gler agar: Il actozo
- - Pe agacromogen: colonii mari, plate, galben
: Bacili Gramnegativi, . : D
P. aeruginosa hy verzui fluorescente, miros caracteristic;
mobili ) .
pe Kligler agar: | act
Bacili Gramnegativi, Pe agar s©nge: col oni
Aeromonaspp. mobili producere de hemol izt
, CocobaciliGramnegativi, | Pe MacConkey/Cromogen agar: colonii netede
Acinetobactespp. | . o )
imobili opace, | actozonegatiyv

Astfel, examinarea morfoul t ur al £t reprezintt o etapt

di agnostic microbiologic, car e, corelatt c
di agnostic corect, i nstituirea unui t r it @ me
Htcontrol al bolilor diareice acute. Utiliza
“n literatura de specialitate Hi manual el e

detaliate de diagnosti mp @retn Sandnekegpee Shigkllasgont er
E. coliH.) @6].

34Di nami ca r asip@Mrduiucani mBmIiAc i pi ul Chi si
Boala di acentcitnuatcudt reprezinte o probl
Republica Mol dova, Cu un impact semnificati
persoanel or vOrstnice Hi al cel or cu comor b
ur ban, concentreazt o] parte semni ficati vt
popul a™H ei, surselor multiple de infec™i e 't
Monitorizarea dinamici.| respC@hdiHi nLuBDA e
esenH &ivapemarea tendin™Hel or epidemiol ogi ce,
poten™Hi al el or focare. | mportan™a epi demi ol
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sanitare de alaborapolitcd e i nt er ven™Hi e ti mpuri e Hi adap

mi crobiologice Hi pe supraveghere activi. N

i ndirect eficien™a sistemul ui de apebdbvicieao

controalelor sanitar@41]. Cn ac e s tn ad d retae xatp,r od undias tr iab u "Hic

di ar ei c¢c AMT&Buaiucanemu nn. Ch i iHmp & uperdrs fundamentarea deciziilor

de stnttate publimmpattuluidiol pent mu progpdu @éHi ea
Analiza indicilor cantitativi ai agen’H |

predomi naKl&Haiellasgmpul vin eti ol ogitau,BOAMSIA nA Miu nB
(fig. 3.17).
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© b |1LI|I Lk | h[“l“l“lh“L
o Uiy oo, oot Mo DI Bl oo S0 Bl B 0L LI (D B
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
anii
= Salmonella spp. m Shighella spp. Klebsiella spp.
= Proteus spp. Citrobacter spp. Enterobacter spp.
m Serratia spp. m Morganella spp. m Providencia spp.
BE. coli cu propr imdafnia$p. he mol i z ant éPsendomonas aeruginosa
Aeromonas spp. m Acinetobacter spp.
Figura 3.17. Pondereaindicilor cantitativiaiagent i | ozolapiam ogemi oada
studiu
Pe parcursul perioadeinvesti gat e, ponderea acestuli
“"ntre 28,85% “n anul 2023 Hi 52, 23 % Pomderean u |
indicilor cantitativi a celorlBH a g e n "Hi patogeni izol a™™i ,a f

maj oritatelafelmabhehdsn@®hdl| ent tSaldaells pipdemae varyv
0, 48% (a. 2022) ShHghellagpp.i @#68%9606 ((aa .22001155)); Prdteud , 8 ¥
spp.3, 39% (a. 2022) ; Birobdatérspp.2 3, § % 20422020) 'Hi
“"nregistr©o©nd valori dest uli 16188% a.2024i d&l7%); "~ n
Enterobactespp.i 2,03%(a.2013 26i8% (a.2018; Serratiaspp.i 0,25% (a&2024 ) Hi 3,
(2020); Morganellaspp.i 0,4% (a.2012 3,37% (a.2021)Providencasppi 0, 48 (a. 20
3,28% (a2018; E.colicu propri et £3HI 7 2h% mod .i zZah1t F) Haldie 1 6
spp.ii zol at doar ~ R aeagifaR 3, Cu% 2(,a.%; 201 2) Hi
Aeromonaspp.i0, 25% (a. 2024) AdthetoblcteSpp.% z(cal.a t2 0Rd0ar
cu 1,9%.
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Maj ori tat ea aague nf'li slaoual, apmat t @cti§iddtllespp., (aa. 2012
2014, 2016, 2022024), Serratiaspp. (a.2019)Morganellaspp. (aa. 2011, 2013, 2015, 2016,
2018, 2023)Providenciaspp. (aa. 2014, 2017, 202921), Aeromonasspp. (aa. 2012014,
2016, 2017, 20109 raufddi2obteHafpi@s2p3p) Acindtnbactessppeau fost
i zol ate doar ,réspectie.. 2023 Hi 2020

Salmonellas p p . l a f el a nfco gdte niHao lcatziuran wal ,BD/
“n ul tTile9Pidin @azuri (20122 0 1 4, 201B0H4) 20Rdarte rid
aa. 2015 (95,45% din cazuri), 2011 (1e@6/% dn di
cazuri fiecare. Cea mai sctzibd%dincanua (figB368)."HL a
BDA provocat deulpinile deShighellasppa u f ost semnal atnea 208 (50% z u 1
din cazuri), 2017, 2019, 2020 (33,33% dincaduri ec ar e ) 'Hi “n aa. 201
(4,55% dincazur)Cn ani2014201€® HO02HD2mMu au fost "~ nregi
(pondere 0%).

Analiza indicilorcantitativiaia g e n peiodgenealmonellas p p ShigéHaspp, care au
avutoponderede, 1% (n=151) di n numiarruatttt glhlmonkllad e p

fost responsahili " n mod predominant, de cazurile d
Salmonellss pp. a f o st valod semréfitatv ridicaté al ancwmi t e i nter
ani2012i 2014, 20 01224Hoateea@uzd de BDA (100%) au fo
cuSalmonells pp. | nci de nake ffoosatr t”en rrei gdiiisebathi%etirecazbki, ~ r
respectivo0,n99%®01An ani i 2017, 2019 Hi 202
Salmonellaspp. af o st de 66, 67 %. Ceam mMmair egdiszutat i mc
Salmonellespp. afostidentifiet £ "~ n 50% 31Bn cazuri (fig.
100
S
< 80
(<)
3 60
c
S 40
20
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
anii
m Salmonella spp. = Shighella spp.
Figura 3.18 Ponderea indicilor cantitativi ai enterobacteriilor patogeneSalmonellas pp . s i
Shigellaspp,i zol ate i n perioada de st u
Bolile diareice acutp r o v o cShigelas pp. a avut un caract e
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i negaal H udneg ul anilor. Astfel, “n anul 2018,
i araniin 2017, SHgéllasOp pHi a2 0f2d0s,t r esponsabil kbt pe
fiecare an. Cn ani.i 2 0 IShigeltdspp 2 @1 5 ,0ospgr apeo r9Hile
4,55%. Cn iin2tOelrdv, a |2e0li126242Hl AuZdbA rapbrtate cazuri de BDA cauzate
de Shigellaspp. (fig. 3.18).

Pe parcursul perioadei de studiu, serotipurile dominangabeonellaspp.i S.Enteritidis

‘WS.Typhimurium.S.SEnt er i ti di s au fost izolate " n fie
o variaH e a ponderi. "nt reTYI@hi6m@a i(Uum & 0flo
anii20112017, precum Hi “~n 20&1v,ar2i0t3 dHd 12 2148,
la 100% (" n 2021), i ndi cOnd o prezen'™™L S semi
Enteritidis (fig. 3.19).

Cn ceea ce Shigelig8.echitede fgeesntuli zol at “~n ani i
precum Hi "~ n 2019 Hi 2020, cu o p &nildxeerieefostd e <
identificat doar “n doi ani: 2011 (9, 09%)

100
o\ci80
8 60
<))

g 40
g
0 .

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
anii
m Salmonella Typhimuriunm Salmonella Enteritidies Shighella flexnerm Shighella sonnei
Figura 3.19. Ponderea indicilor cantitativi a serotipurilorizol at e 1T n ptediui oad a

Cn Republica Moldova (mal ul dr e ptdg studiwo r b i
a “nregistrat f | uc 200tlanistbiditatesae oonstitditi3L,Gachzurviae100 nd n
popul a’Hi 83,6,a.8201 829,2.2014i 52,9,a.20157 36,a.2016/ 27,7,a.2017 25,6,
a. 2018 22,9,a.2019 29,8,a.2020i 6,52,a. 2021i 7,31, a2022i 15,59,a.20231 8, 8 6 'Hi
anul 2024 23, 35 cazuri la 1200 mi. populi@0HBafostPr i
"nregistrate valori relativ similare, care
anul2014sa ‘gnrsé r at cea mabi2,r9 dciaczautrti vliaal 0laOrOe mi i
urmat o sctdere semrnikDil8at ipWht hap@Ri OQadazi
CncepO©nd cwa dmuleg2®819 as o cr e Htaerled Ol emitit ,po
dupt care, T20Ppéri madhi @D2Atea a sctzut bru
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Hi respectiv 7,31lcazuri la 100 mi. popul a’l
15,59 cazuri | a18086 méazpoipul a Ha e 2 012287, &9, 2 3
10, 19, 25, 26, 27, 28, 32].

Cn Republ isda uMdludav @&t i ol Sanonellaspp. izadaterd®la i p |
paci edmiedHiu nu a suferit mo deilfei cckirn pscepmnli &
dominantc ont i n $Enseritedi s cu o pondere de 84, ¢
“n a. 2023 'Hi 62,9y p mi mur2iokm, awowu matp adreder e
“n a. 2022, 26, 8 %aZ20M2&422l0a2 3niHie |3 1g,160% aln, s al
reprezinte o problemt majort de stnttate pu
econo[i@4cn St atel e Uni tSamonpllasppr sunt eesponsabile pantr i
aproape jumktate din t oS ayphimurium @9%) 8. Ehtdritmis u n
(14%),S.Ne wp o r t S.{a9idng (5%)53].

Cn Republica Mol dova meperibadad2011a2024 da fepa i n
“nregistrat fl u@n uardHili 20@Imnirho rckkitdivteat ea a
popul a’Hii 3,3, aa2013 A02a.2014 5,1, a.2015 3,1, a.2016 2,3, a.2017 11,8,

a.2018i 14,2, a.2019 0,9,a.2020i 0,3, a.2021 0,06, a.2022 0,43,a.2023 1, 36 'Hi "1
202471, 7 cazuri | a[l,2,0,8,9,M0,19,2p, 86p2u,L& 3Gi Ceci, cele mai

ridicate valori au fost “nregistrate “n ani
la 100mi i popul a™i e) THi 2018 (1@el2e cmaiurscidaut

“"nregistpamrieb222z u2@bh9 minim “n anul 2021 (0,
Cn ani 2024x8@8t atat o creHderkeaalmd6bcdzttiHil
“n 2023 la 1,Fopgwlza™Hie |l an 1&mWulmi 202 4.

La nivel global, inciden™a anualt esti ma
de cazuri, dintre care 3blrFoxaled de0&Ghsaged ol
raportate “n contexte de crsitzrke | ep rneactuunt acl oen,
de igient sunt compromise, existt supraaglc
De asemenea, creHterea temperaturilor me d |

semnificativ la intensificareastului de boli diareice bacteriene, inclusiv shigel[64d Cn St at €
Uni t e, se estimeazt aproximativ 450.000 de
(circa 77%) sunt cauzate &esonngi r ef | ect ©nd pseretid onmi “Hkarni "Hae adc
[201.Cn "ML rile “n curs de dezvoltare, princip
S. flexneri[94]. Shi gel oza poate afecta persoceleama di n
vulnerabile categorii sunt copimni c i , vOr stnici. Hi persoanel e

prezintt un risc crescut de a dezvolta forn
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Cncep®©nd cunaRepuRlDiO®a bMalidawaea prin sa
constant morbiditatea pridi zent er i e, di feren™Hel e deveni ni
Astfel, “n 2009 inciden™a sal monel ozei Tera
de 2,4 oride ida,rd4d "mri201Tlendi n"Ha asc aadesauttlat a
33 de orilia 2Aa720i20a, 12n ,2802lai 15" mor 2i@a2l?,%0ri " n
[1,20 26, 27,29.Sezonul <cald favorizeazt ~ n Shmgetla s e

spp prin creHterea necesarul ui de apt per
mul tiplickridi bacteriilor “n alimente (' n
apari H a at©t a cazuril or ilerfil89. adi ce, c¢O©t 'Hi
Analiza datelor prezentate mai susie@on st rceta Ztn Re p u bpe’i rctar évaod
perioad.de studiymor bi di t atea prin sal monel ozt Hi di
“n per i da&0Ra Acgs0fapd sed at o rperaozbta,bi | , mbirstuean diofri cskt
epi demi ol ogice adoptate Hi I mpl ement ate de
“n instituHii Hi t maéimspponteulcepumlHed ¢ d w "HE
alimentelor, introduse or me speci fice de i gient pentru p

sporite controal elleoedlewrtiu,a t’ler[addllmld]Hem c ickdaHi
cu anul 2022 Hi pOnt " n @Rrorwvall wz L, ec @ixo r Hii

"nceput st  mcreaasastHd emeéeri oadt mbsurile de
abandonate, ceea ce rinpp dpawloaHizeait |ca edHteenr’dia ee
W contact interpersonal. l nstitu™i il e educ:
colective au revenit | a normal Hi a crescut

Anadliza indicilor cantitativi aia g e n tHo h d r "Hi o n lKdbsielfaapp.dPpeus
spp.,Citrobacterspp.,Enterobactespp.,Serratiaspp.,Morganellaspp.,Providenciaspp.,E. coli
cupr opr i et t "HHafnlaspmd! aeragmosh Aeyomonasspp. H Acinetobacterspp.,
care au avut o pondere de 94, 9% ( nc{edidada di
de studiv n AMT BReld macnalteicazuri de BDA au fqatovocatede genulKlebsiella

(fig. 3.20.
Valorleauosci |l at " ntre 30, 4% “~ n 2selhaénniMel desud , 1
de ridicat pe “ntreaga perioadt de s Protdusu,

a prezentat f | dvadungulgpddioadei anatipate,rct alori € i dat e ~ n
ating©nd un maxim de 28,5% "n 2012, wur mat e
Hi 2022 (3, 4%) Hi o uHoar t cr e Cltrobactera prement@t0 2 3
o dinamict vari a@bi'Inki,20cl8 Vall8o r9% rHidi craets pec
accentmuaperi ola2z2dba2 020HI8 o creHtere “~n ul ti mi
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Enterobacters p p . a ‘“nregistrat val oriit2mdaéerdtle 6%
creHt er ei vskeninni f210cla8t (27, 4 %) .
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m Klebsiella spp. ® Proteus spp. Citrobacter spp.
® Enterobacter spp. Serratia spp. Morganella spp.
m Providencia spp. BE. coli cu pr omHafniggpp. "Hi he mol
®m Psendomonas aeruginosa ®m Aeromonas spp. m Acinetobacter spp.
Figura 3.20 Pondereai ndi ci | or cantitativi ai agent.

perioada de studiu

Cn ul tiami i" narigistrat valori destsktdere

,

"n 2024E.(chic®%)p.ropri et £t Hi hemoli zante a n

accentuatt dupt anul 2015 CHi cu valmpmoir t ma %
epidemi ol tgret a”" mceseéeHi a gPeaeruginosean pir "Blizeemd ta t |
de I a un an |l a altul, “"nregistrond val ori
perioadei Hi o sctdere “n ultimiiiSematiaspp.e st

Morganellaspp., Providenciaspp.,Aeromonasspp.,Acingobacters p p Hafnid spp. au fost

i zol ate sporadic, cu ponderi sctzut e 'Hi f |
epidemiologic secunda€ele 5 tulpini deHafnias p p . au fost i Renultatelet d
ob™i nute eviden™H azt o diversitate etiologi
i 2024,car act er-opragdompirnant™t constant t &utaajee n Hi
acestea analiza indicilor cantitativisublin a zolul semnificativ Hial agen™i | or p

Salmonellas p p ShigéHlaspp,” n et i ol ogi a bol il or diareice
Genul Salmonellaa fost principalul agenet i ol ogi ¢ al BDA, “nregi
consecutivi, val or i ma x i mer ead sao tHenscti advetwilédie Hi,

ridicatede izolares uger eazt o <circul a™Hi e endemict st
anuale limita¢, dar cuun impact epidemiologic majoe s upr a mor bi dCr L&H é s

contextel uci darea di nami ci ismelrazolatad e ¥ U h 2 "Hde@arese Hm
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analiza di’snt rti isnppaipHeElir mi b erea’ mechedmela eie r ans mi t el
identificaregp ot e n "Bliua Iseel alfen | AM®E cBHiieuc ani

Pentru a “"nHel ege mopgatogdenici rmpl acHa #i al
anul ui Hi pentru a identifi-a ar egaluipzdte amalyv
tul pinilor izolit0 4" mepaedrriianeedsda r 20 I1H9 pe gr L
permite depistarea everu al el or schimbtri neobi Hnui t e
dependen™t de sezon ‘Hi vOrstkL. Analiza dis

vOr sttt eviden™Hi azt diferen™HMe semni fikati ver

agen’H i patogeni i zol a'Hi pe perioada de st
anumite trimestre Hi prezentt tendinHe de
i zol ate rar sau spostaddi c pe " ntreaga peri oa

C manul 2019trimestrul | (januarig marte)au f ost i zol ate 26 de

agen’'H Kehdebagpp.nEnterobacterspp., Proteusspp.,Citrobacters p p E. coleu
propriettHiab.3e mol i zant e

Tabelul3.3.Di strsénmodoniaera si pe grupe de var
| mplicati 1Tn BDA 1Tn anul 2019
Agent patogen Trimestrul | Trimestrul Il Trimestrul Il Trimestrul IV
nr. |copii,ladu| nr. |copii,jadu| nr. |copi,adu]| nr. |copiijadu

tulpini| % % | tulpini | % % | tulpini | % % | tulpini | % %

izolate izolate izolate izolate
Salmonellaspp. - - - - - - 4 25 75 - - -
Shigellaspp. - - - - - - 2 100 - - -
Klebsiellaspp. 11 | 27,3| 72,7 10 50 50 19 | 78,9| 211 8 87,5| 12,5
Enterobactespp| 4 50 50 2 - 100 10 70 30 1 - 100
Proteusspp. 7 |85,7| 14,3 3 33,3| 66,7 6 33,3| 66,7 1 100 | -
Citrobacterspp. | 3 - 100 - - - 2 50 50 2 - 100
E. colicu
propriet 1 100 - 5 20 80 1 100 - 3 66,7| 33,3
hemolizante
Morganellaspp. | - - - - - - 3 - 100 - - -
Serratiaspp. - - - - - - - - - - - -
Providenciaspp.| - - - - - - - - - - - -
Hafnia spp. - - - - - - - - - - - -
P. aeruginosa - - - 3 - 100 2 100 - 2 - 100
Aeromonaspp. - - - - - - - - - - - -
Acinetobateispp] - - - - - - - - - - - -
Total izolate 26 | 46,2 53,8 23| 30,4 69,6 49| 59,2| 40,8 17| 58,8 41,2

Cele mai numeroaset ul pi ni i zol at e Klebsiellaa(p=al), tli o ut

predomi nah&dt aiddd WaHBeauPioteuss pp. (n=7) a predeent
85,7%lac o pi i / a,daogenelBntemiadiisppa avut o di stri bu'™Hi e
de v ©b0%tfiecare. GenuCitrobactera f o st I zol at d oB.rcolitua a
propr i et t "Hoarlaceonpoilii/zaadnotlee s ¢ e n "Hi

Cn trimestfiruhi €) @apfosieizolate 23 de t
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Klebsiella spp., Enterobacterspp., Proteusspp., E. colicu pr opri et t "Hi h e
aeruginosgtab.3.3). Cele mai numeroase tulpini isolateayp r "Hi n ukilebsgekaim=010),.cu
odi stri bu™Hi e T 8&0§diecareE  colicrue pgropp e et £ "Hi hemol i z
o preval en ™t 71r80% LacganulBrotdusspp.anbjoritatela tulpinilor izolate au
par veni ti(66,&0).LagenalkhterbbdtteiHP. aeruginosdoate tulpinile au fost izolate
exclusiv de | a adul "Hi

Cn tri mesitsreuplt elmblr i(ei)ula ef ost ~nregistrat
(n=49i)deHit i fi caHi Salmargla spHi Shigella spp. gkeehsiella spp.,
Enterobacteispp., Proteusspp., Citrobacterspp.,.E.colic u pr opr i et Mokjanellae mo |
spp.’HP. aeruginosdtab. 3.3 . Aceste rezultate indict o i
BDA pe durata lunilor caldeC e | e mai numer oase t ul pKlebsiella z ol
(n=19), cu o pr edondecneami’Ht/ addalmoed|aOg/p "Hiadraa rurpea
pr edomi nan "Hid ud VHi idrduipitblE6eShegellaspp. (n=2) au fost izolate exclusiv
| a a EntetobBicterspp. (n=10)a predominatla o p i i / a duw/0% GenwRictdusa
fost maifrecvent nr e gi st ir6é,7%,dritrohadtars pHh . a O ndiegi sit b a't
“"ntre cel e doib@% figcare. pupinitk d&. eolecrus tpkr opr i e t 'WPHI h
aeruginosaH au fost izolate exclusivla o pi i / a dCanl eascceesntdHifost identiéicate r u
primele 3 tulpinideMorganellas pp., i1 zol ate doar de | a adul 7

Cn trimestridet®mboicepmbumer ul de tul pin
"nregistrat cel mal7 .mi €n namést dier itmd ptimu  a
patogeniKlebsiellaspp., Enterobactespp., Proteusspp.,Citrobacterspp.,E.colic u pr opr i
hemol i P.aeruginosdkhb.3.3). GenulKlebsiellar £t m©me pr edomi nant c
care 87,5% au fost izolate la grupa cobpéi d o | .eCele 2talphi deCitrobacterspp. a fost
izolatte x ¢ | u s i vGehualeEatatabdctdiH Proteusau fostpr ezent e spbr ad

t ul pi n tEntérobacters p @ . a fos i dent iPfoteusspp.i la grupa | &
copii/ adnl eaxeesn Hit.ri mestr uEadicdi ogtopziodé ot &
majoritateaizolatede lac opi i / adol escen Hi ( 6 &.,a@rd@ginasaizplatee c u r
exclusiv de | a adul "Hi

Cn anwhcoBstathtd cr e Ht ere at ©t a numidi wleuwisi d
agen’'™i | orn rpiamegternu | 11, datoritt apari "Hi ei
i Salmonellaspp. 'HiShigella spp. Genul Klebsiella a fost dominant pe parcursul tuturo
trimestrelor analizate. Dinpuct de vedere @rlupd sapE [ Va@rddiaets,c p
fost ma i frecvent afect a'Hi “n trimestrele

prezentat o prevalen™ mai mare “n trimestr
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Analiza di stpdtbadhH reii iamgedni'ktirdi’tite s tnr & DaAr at |
pondere a fost ~ni&2@i%n=49ae b!| pnni )i mEsttrui me
"nregistrat2z2,val%r(in=aka) i 'H23) r eis @ e c t ponderéai0 frbe
agen™Hi | or patogeni i dem7s%d (m=t7a(flgB.20a f ost cea

20%

42,61%
22,61%
14,78%
@trimestrul | ®@trimestrul Il trimestrul 11l @trimestrul IV
Figura 3.21 Pondereape trimestreaagert i | or pabbgehniin anul

Conform datelor ob™Mi nute pe peseirovakd a aIT e

a ponderi.i agen™Hi | or patogeni i mpl i ca’ Hi o
semni ficativkt “"n trimestrul | V.
C anul 2020, trimestrul | (ianuariemar t i e) au fost izol at e

agen’Hi Klebsidba gsppn Enterobacterspp.,E. colicu propri et HHHA h e
aeruginosgtab.3.4).

Cele mai numeroageu | pi ni I zol at Klebsiella(m=p,& u"Hion ptr ey e
de 57, 1% | a c op Eritefobadtera e sncreedjHis.tt r@GdirudHi e egal
gr upe de0wfieorstiataE. colicu pr opr i et indjdritatda ¢eulpioilbriae a n |
fost izolate de |l a adul Hi (60%). @®naeruginosme st
i zol atteekal adul "Hd .

Tabelul3.4 Di s tsreizbontiiear a si pe grupe de Vvar
i mplicati 1Tn BDA 1Tn anul 2020
Agent patogen Trimestrul | Trimestrul Il Trimestrul lll Trimestrul IV
nr. |copii,ja d u| nr. copii, |a d u| nr. |copii,| ad u| nr. |copii,| adu

tulpini| % % | tulpini | % % | tulpini | % % [|tulpini| % %

izolate izolate izolate izolate
Salmonellaspp. - - - - - - - - - 2 - 100
Shigellaspp. - - - - - - 1 - 100 - - -
Klebsiellaspp. 7 |57,1]42)9 1 100 - 9 11,1| 88,9 | 28 | 35,7| 64,3
Enterobactespp| 4 50 | 50 2 - 100 5 - 100 7 |42,9| 57,1
Proteusspp. - - - 1 - 100 4 - 100 1 100 -
Citrobacterspp. | - - - - - - 1 - 100 3 - 100
E. colicu 5 40 | 60 4 100 4 100
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propri et

hemolizante

Morganellaspp.| - - - - - - 1 - 100 1 - 100
Serratiaspp. - - - - - - - - 4 50 50
Providenciaspp.| - - - - - - - - - - - -
Hafnia spp. - - - - - - - - - - - -
P. aeruginosa 1 100 | - - - - 2 - 100 4 25 75
Aeromonaspp. - - - - - - 1 - 100 - - -
Acinetobateispp| - - - - - - 1 - 100 1 - 100
Total izolate 17| 52,9 47,1 4 25 75 29| 34| 96,6| 55| 30,9 69,1

Cn tr i me s tiiunid) aulfosizolata 4rei It iud pi ni3a’ldie ni"Hl e mptait f
Klebsiellaspp., Enterobacterspp.H Proteusspp. (tab3.4) . Crrimestcuas f ost i der
O sSingur tKlebsiellagpp,mZz otbat £t exobus i a.dldle 2 tiae de Hi
Enterobacterspp.’H tulpina deProteusspp au fost inlatedoarl a aAdut fHe I , adul’
grupa de vOrstt mai frecvweompti i af adtodtels c en "Ha
singur caz.

Cn trimeieisept émbri(e) au fost izolate 2¢
patogeni:Shigellaspp, Klebsiellaspp.,Enterobacteispp.,Proteusspp.,Citrobacterspp.,E. coli
cu propri et Morianetaspm ®.|aerzgmasdgAeromonas p p Acindtbbaterspp.

(tab.3.49.Cel e mai numeroase tul Klehsiellam z®) ateu aaa @
riddeatBB8, 9% | a adul "Hi , f aKitdbsietlaspp.a fbstsingtirul agentc o p
patogen izolat care a fost i1identificat | a a

excl usi vAdtaf ealdjul tHii. mest r ul -ol Igdr esveal eanrHic tfeore
tulpinilor izolate de | a adul "Hi

Cn tri mest r litecembtie ofcd otmb’rriree gat s mmuant r c el le
izolate (n=55) Hi i dent i fpatogenkbalimanellasppg Kebsidilaspp., Enterobacter
spp.,Proteusspp.,Citrobacterspp.,E.colic u pr opr i et MOrianetaspm Gerratia a n t
spp.,P. aeruginosaAcinetobates p p (tab.314).Cel e mai numeroase tul g
genuluiKlebsiella( n=28) , cu o pr ev aSalmonélésppdCirobaciers@p% | a
E.colicu propr i et Morjanehaspm't Acinetobatetspp.au fost izolate exclusiv la
a d u Entdrobacters p p . ( | aerfuginodd(n=4) au predominat laa d udu %#,1% Hi ,
respectiv, 75%GenulProteusa fost izolat exclusiv laopi/ a d o | ,dasSereatiasfip.a avut o
di stri b'udHiree egmb &l ei 5% fieqgare de v Or st t

Cn anwhcodstatab0 cr e Ht er e a numkbrdiil wdr sdiet H Hil i
patogeni” trimestrul IV.GenulKlebsiellaa fost dominant pe parcursul perioadei analizaie,
excep H a tr ndrefest izold ud o drl , ¢ «©p in g Lnct deDvedere plu
di stri bu'H ei pecopgit apel dete®iHsatecgaupadoar
iar adul "Hi i au prezentat o prevalen™™t ridic
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Anal i za &aiexnt'Hiil bu Hipait ogeni i mplica™ ~n E

pondere a fost "nrib6gis8B8Malh=5B)trCmestimest
pondere de 27, 62% i1(16,129% 317)Hip3.22.1ICeatmais me ssit £ u p o h
a fost "~ nregi 9881%tnE4d)." n tri mestrul I
27,62%
3,81%

16,19%
’ 52,38%
@trimestrul | @trimestrul Il @trimestrul Il @trimestrul IV
Figura 3.22 Pondereape trimestreaagent i | or patogeni i zol at |

Conform datelor obiH 20R2® penptatbmdanim

jumbtate a anul ui Hi O creHtere semnificat
val oare maximk “"n trimestrul I V.
C manul 2021 trimestrul | (januarid mar ti e) au fost izol at e

agen’Hi lebdeln gEpnENterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter spp., E. coli cu

propr i et t Hiorgarellaspp. Serratiamstpep,P. acHiginosa(tab.3.5.Cn t r i me s
cel e mai mul t e t ulEpcdoliciu ipz olpat et & dHi a b @ mdéliv a &
90, 9% |l a adul Hi. Cn acest trimestru toH ag

Astfel, adul HHi au fost grupa de vOrstt mai

Tabelul3.5 Di stri butpea gsrewzpenideer avésrist a a a

i mplicati 1Tn BDA 1Tn anul 2021
Agent patogen Trimestrul | Trimestrul Il Trimestrul Il Trimestrul IV
nr. |copii,fjadu| nr. |copii,jladul nr. |copii,jadul nr. |copiijadu

tulpini| % % |tulpini| % % | tulpini | % % | tulpini | % %

izolate izolate izolate izolate
Salmonellaspp. - - - 1 100 | - 1 - 100 - - -
Shigellaspp. - - - - - - - - - - - -
Klebsiellaspp. 9 |33,3| 66,7 22 | 22,7|77,3| 29 |379]62,1 8 37,5| 62,5
Enterobactesspp| 4 25 75 6 33,3/ 66,7| 13 | 154| 84,6 7 28,6| 71,4
Proteusspp. 3 - 100 5 - 100 4 50 | 50 - - -
Citrobacterspp. | 4 - 100 9 222 77,8 3 33,3 | 66,7 3 33,3 | 66,7
E. colicu
propriet 11 | 9,1 | 90,9 4 - 100 4 - 100 4 25 | 75
hemolizante
Morganellaspp.| 2 - 100 1 - 100 1 - 100 2 100 | -
Serratiaspp. 1 - 100 - - - 2 - 100 - - -
Providenciaspp.| - - - - - - - - - 2 - 100
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Hafnia spp. - - - - - - - - - - - -
P. aeruginosa 5 40 60 - - - 6 - 100 4 - 100
Aeromonaspp. | - - - - - - - - - - - -

Acinetobaterspp| - - - - - - - - - - - -
Total izolate 39 | 17,9 821 48 20,8/ 79,2| 63 25,4/ 746| 30 3] 97

Cn trimestiulbnild) (upipilotirlzidd ate a crescut
i dent i f i ca Hi Saimonaligspm,Riebsielatspp.gEaterobacterspp., Proteusspp.,
Citrobacterspp.,E.colicu pr opr i et LNdrganellespm(tabh.Z5a @ete enai iulte
tulpini izolate au fost d&lebsiellas p p . (n=22) cu o predominan’l
trimestru a fost Samoneladph exdiusialec op i ti U lamion te s d e
agen™Hi | or patogeni au fost Agtofl eal'ldu foat drupnddipir e
vOlr sttt mai frecvent afectatt Hi " n acest tr

Cn tri mesitsreuplt elmblr i(ei)ula ef ost “~nregistrat
(n=63)deHit i ficaH  Samaglaspp.H lebspela spp.gEatarobacterspp.,
Proteusspp.,Citrobacterspp.,E. colic u p r ohemalizarteMdyjanellaspp.,Serratiaspp.
‘HP. aeruginosdtab.3.5). GenuluiKlebsiellaa” nr e ge lst mait mar e numbtr
(n=29),cu o prevalen™Mt ridicatt | a adul "Hi (62,1
Salmonellaspp.exclusiv laa d u | "HiProteuBsppaar ~ nr egids tst ati bu Hi e e
dowk upe d&O0OWONMstelcar e. Restul agen™Hi | or pat
adul Hicplicuampr opr i et {SéHatiadppe, Madarellaspp. HR aeruginosaau
fost i1 zola™H exclusiv | a adul "Hi

Cn tri mestr iitecembtieatogtino migi isé r at cel mai
izol ate (n=30) 'Hi iKlebsieltaspp. Entceobectesip. Gitrgpbacteidpp., p a t
E.colicu propr i et Mddianettaspm@ilovidenaiastpe ,P. acriginosdtab.3.5).

GenulKlebsiella” nr egi strat cel ma i mar e n uEmérgbacere t
spp (n=7), cCu o predo®m2nawHHIi ridespeéeetila, ad
Morganellas p p . au fost i zol ate exclusiv |l a copi
predominant | a adul "Hi

Cn anu-hcors@atatdec rse Hhaemeral ui de tul pini izol

agen™Hi | or " patogee.sLerrutlr edaga (pnesréoBopantd afostgnud | i z
Klebsiellg Cu excepHia trimestrului I, E.@alidu au
propri ettt Hi h&maoalpiaz alreteev OMmat L if )r.ecvent afect
trimestre a fost cea a adul Hlor, majoritat
excep H a tHii nte@rpdmerielaspp. H itespectivMorganella spp.au prevalat

exclusiv |a grupa de uvd®r sdde vweopen d aalol ckisstern
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grupacopi/ adol eas deors'™Hi af ectatt doar “n trimestr

prevalebh™Htnrtdi mastrele 1|1 (75%) , I 1 (96, 6
Analiza distribu™ ei agen™i |l or patogeni
pondere a fost “nrielgi % trrmt&3) .n QG itmreismea wutl r
pondere de 21,67% (n=39), iteerr e m etsreimme g ti rc s
ponderii poOntL(fidR2YLéamasHdt £ n=¥4 8gondere a fost

IV i 16,67% (n=30).

26,66%

21,67%
35%
16,67%
@trimestrul | @trimestrul 11 @trimestrul 111 @trimestrul IV
Figura 3.23 Pondereape trimestreaagert i | or patogeni izol at

Conformdateloo b "Hi nut e pe peri oada anwdruvt 200 2clr e
a ponder i agen™Hi | or pat ogeni i mpl i ca’ Hi o
semnificativkt “"n trimestrul I V.

C manul 2022trimestrul | (ianuarié martie) au fostia| at e 25 de tul pi 1

agen’Hi Klebsiedlagsppn, Enterobacterspp., Citrobacter spp.,E. colicu pr opr i

hemol i Paaarugmosdtdb.3.6).Cel e mali numeroase tul pini
Klebsiella( n=10) , cu o pr e\ 8%)dDaoait’ colrciud ipa atplr ilea LdHl L
a ‘'nregistrat o prevalen™Mt ridicatt | a gru
i zol a'Hi au fost iden'™i fi ca'Hi predominant | a
Tabelul3.6. Di s tsreizbontiiear a si pe grupe de Vvar
i mplicati 1Tn BDA 1Tn anul 2022
Agent patogen Trimestrul | Trimestrul Il Trimestrul Il Trimestrul IV
nr. |copii,ja d ul nr. |copii,|adu| nr. |copiijadu| nr. |copi,jadu
tulpini| % % | tulpini | % % [|tulpini| % % | tulpini | % %
izolate izolate izolate izolate
Salmonellaspp. - - - 1 - 100 - - - - - -
Shigellaspp. - - - - - - - - - - - -
Klebsiellaspp. 10 | 20 | 80 21 19 81 30| 13,3] 86,7 12 | 16,7 83,3
Enterobactespp| 3 33,3/ 66,7| 12 16,7 83,3| 10| 20| 80 3 66,7 33,3
Proteusspp. - - - 3 33,3 66,7 2 50| 50 2 50 50
Citrobacterspp. | 3 33,3/ 66,7| 14 429 57,1| 14| 35,7 64,3 6 33,3 66,7
E. colicu 5 | 60| 40 | 8 | 375 625| 11| 364] 636 5 | 40 | 60
propri et
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hemolizante

Morganellaspp.| - - - - - - 3 100

Serratiaspp. - - - 3 33,3] 66,7 1 100

Providenciaspp.| - - - 1 - 100 - -

Hafnia spp. - - - - - - - - - - - -

P. aeruginosa 4 25 | 75 7 42,9 57,1 8 | 37,5 62,5 4 50 50
Aeromonaspp. - - - - - - 1 - 100 - - -
Acinetobatesspp] - - - - - - - - - - - -
Total izolate 25| 32| 68 70 29| 971| 80| 288 71,2 32 | 34,4 65,6

Cn trimestiruhi €) éfapfosieizolate 70 de t
Salmonellaspp., Klebsiella spp., Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter spp., E. coli cu
propr i et L HiSerratiaspm,Priovidannidsep, p .P. agtiiginosa(tab.3.6). Cn aces

trimestru se constatt o creHtere samdi fvieec &t

agenH | or patogeni identi fica'™i . CeKlebsielaa i n
cu o prevalen™t ridicatt | a adul ™H (81%) . T
genurileSalmonellaH Providenciaa u f ost i zol ate excl udAstfel, di r
tri mestrul | I  sce pcraevaaclteenr "Hiz efaaar tper irnitdi cat t

Cn t r i me sitsepteinbri¢) aulfost(zolaiel80tmi | pi ni Hi iademtHi i
patogeniKlebsiellaspp.,Enterobacteispp.,Proteusspp.,Citrobacterspp.,E. colic u pr opr i
hemolizanteMorganellaspp.,Serratiaspp.,P. aeruginoséH Aeromonaspp.(tab. 3.6). Genul
Klebsiellaa f ost domi nant cu o preval en ™™t patogeni c at
i denti fi ca’Hi au fost i z o |SarfatiaHMoeganela casedaw fbstHi
i zol a™Hi excd disli evPradeesspdia. rcroepgii gt rat o distrib
grupe de vOrstit, cu o pGeeulPoteustHPHeruginesa5 0 % ~ n

Cn trimestridede&mifoicée omduifeost izol ate 3
patogeniKlebsiellaspp., Enterobacteispp.,Proteusspp.,Citrobacterspp.,E. colic u pr opr i
hemol i P.aaeragmosdtb.3.6). GenulKlebsiellaa domi nat cu o prev
a dul "Hnterobactarspp.1 | a copi i b&7&dGerlPoteus HP. aeruginosaau
“nr e@i dtirsatri bu’Hi e gerguapd e& d d0%fiGarsCigtdbacterd p pE.  Hi
coicu propriett™ M hemolizante aui6éyre%i Hit,r are
60%.

Cn anu-h 280Rdes™Hiat o creHtere a numkrulu
agen™Hi | or pat ogenKlebsigllaat rfiome s tprrueld olmiIn.a nGe n wnl
prevalen™t ridicatt | a adab™H osMaj pol adi epr
lagrupa de v Or st t Sewdiaspp. ., coicw eex oep "Hiead £ "Hi t
Morganellas p p . , care au prezentat o preval en’™™t
anumite trimestreDin punct de vedere all i st r i bu Hi ei pe grupe de
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prevalen™Mt ridicatt “"n toate trimestrel e 'Hi
Anali za distri buHipdii caagh n "Hinl BrD Apepaeondagin ime
pondere a fost ~ nir38,64Pognt=80)4fig3x24). Orponterei ensetsutIr udle Ir

a fost “~nregistir3a3dt, 821 ('nre7t0ni. meCnt rturli melst r u
scbtzut Li1p@wde2d)em " n tri mestr ul | V ponder ea
33,82%
12,08%
38,64%
15,46%

@trimestrul I@trimestrul ll@trimestrul |1l @trimestrul 1V

Figura 3.24 Pondereape trimestreaagent i | or patogeni i zol at |

Conform datelor ob™M nute pe peseirovakd a &I

a ponderipgatagemH |iompl i ca Hi “n BDA, cu ma:
semnificativkt “"n trimestrul I V.
C manul 2023 trimestrul | (ianuarié martie) au fostizolat8 0 de t ul pi ni H

agen’'H  famoneligspm,Klebsiellaspp., Enterobacer spp., Proteusspp., Citrobacter
spp.,E.colicu pr opr i et Hafias p p I adrHigizosdtalb.27).

Tabelul 3.7. Di stributia sezonaeagerntiilper gpatoeg «
Tn

BDA anul 2023
Agent patogen Trimestrul | Trimestrul Il Trimestrul Il Trimestrul IV
nr. |copii,ja d ul nr. |copiila dul nr. |copiijadu| nr. |copii,|ladu

tulpini| % % | tulpini | % % | tulpini | % % | tulpini | % %

izolate izolate izolate izolate
Salmonellaspp. 1 - 100 4 75| 25 6 66,7| 33,3 - - -
Shigellaspp. - - - - - - - - - - - -
Klebsiellaspp. 9 | 44,4 55,6/ 17 | 41,2| 58,8] 24 | 33,3 66,7 10 30| 70
Enterobacteispp| 6 | 33,3 66,7] 12 25 75 10 20 80 4 25 75
Proteusspp. 3 | 33,3 66,7 9 22,2 77,8 6 16,7| 83,3 4 25| 75
Citrobacterspp. 7 | 71,4 28,6/ 10 60| 40 13 | 53,8/ 46,2 5 40 | 60
E. colicu
propriet 2 50| 50 9 22,2 77,8 8 25| 75 1 - 100
hemolizante
Morganellaspp. | - - - - - - - - - - - -
Serratiaspp. - - - 2 - 100 3 33,3| 66,7 1 - 100
Providenciaspp.| - - - 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
Aeromonaspp. - - - - - - - - - - - -
Acinetobatesspp] - - - - - - - - - - - -
Total izolate 30| 50| 50 73 | 38,4 61,6/ 77 | 33,8 66,2] 28 25| 75
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Cn trimebostulitdenti fi cSaimanellssppsizonatut te x all u
a d u | "Hist.trimestrugeautkdebsiellaa fog dominant, cu@ r eval en™Ht de 55,
Enterobactes p pProtédsspp.,.au "~ nr egi strat o preval enEHL r
coicu proprietda Hinrhegnbd § tzemink le™Hi e gerguapl et d eetvrCer
50% “n f i @tcobacters gpupa ~nregi st r atcopidad lresvad n
(71,4%), iaHafnias p p P. aeHiginosaau fost izolate exclusisi N aceast t grupt
Cn tri faprifeiirwmi ¢é) au fost izolate 73 de t
Salmonellaspp., Klebsiella spp., Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter spp., E. coli cu
propr i et t "HBerrdtimsppgRravideacragpe,Hafnia spp.,P. aeruginosaH (tab.3.7).
Cele mai numeroase tul Klebsiellai zal @t epr @ v ad g arHk
(588%).GenurileSalmonellaH Citrobactera ure’'gn st rat o preval en ™™t ¢
|l a grupeaode i V@rdotp e sc@mdHi cHafhiespp3 au tfost Izglaite rexclusd e
din aceastt grupt. Restul agen™ | or patogen
Cn trimestisaptémbri(elul ae fost il zol ate 7
agen’'H  $ambnalyspm,Klebsiellaspp., Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter
spp.E.colicu pr opr i et &eiratiasppePmovidenciespam Hamiaspp.,P. aeruginosa
‘Hitab. 3.7. Salmonellas p p . a  nrreevgail setnrildtt cdoep ip6 6 ,a tiG@rule 8 c €
Klebsiellaafostd o mi nant cu o prevalen™™L ridicatt | a
genul Citrobactera ~ nr egi str at o poevalamddl e s ee b, .¢
patogeni i dentti foi a Blivade n"HLr e g idd tenadddnciabpp. a d |
HHafnias pp. au fost i1zolate exclusiv de | a adu
Cn trimestridede&mifoicée omduifeost izol ate 2
patogeniKlebsiellaspp.,Enterobacteispp.,Proteusspp.,Citrobacterspp.,E. colic u pr opr i
hemolizante Serratias p p P. a#gtuginosaltab. 3.7). Cele mai numeroase tulpini izolate au

apar H n#lebsigl@ neuuno prevalen™ ridicatt | a ad

patogeni identi fica'Hi au fost i z Gdrratiddpp..lpr e d
coicu pr opr i et tPHierudinesaofostizolateexausiviticae ast £ gr upt

Cn anul 2023 se eviden'H aziz ol actree Hdier &
agen™Hi | or patogeni “n tri mest r elKebsitlaa fddi I
predominant "~ n toate trimestrele cu O Ppreve
de vOrstt a fost cel mai frecvent afectatt,

sau exclusiv din grletpneestra3amondiesppoHCitrobactenspp.ldu ,
prezentat o prevalen™™t ri dicat t Hafma identificata d
pentru prima datt “"n acest an a fost izol at
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“"n func™Hi e de trimestru. Rezultatele ob™i nu
crescutt ~ Dnpuectondé¢ vaddedre al di stri bu'Hi ei
I ambel e gr upner edgeid svs@rasitbtu iue egabpe’ dHOVE Oc s
fecare" n cel el alte trimestre au predominat ad:

Analiza distribu™Hi ei agen™Hi | or patogeni
pondere a fost ~ nr elgicsut roatpto n"dre rter idnee S3tsr, ell%e (
(n=77) (fig.3.29.Ch ri mestrele | 'Hi IV au fost “hreg
14,42% (n=30) Hi, respectiv 13,46% (n=28).

35,10%

14,42%

37,02%

13,46%

Wtrimestrul | @trimestrul 1l ®trimestrul 11| @trimestrul IV

Figura 3.25 Pondereape trimestreaagert i bat ogeni i zol ati 1n

Conform datelor ob™Hi nute pe perioada a

pronun™Hatt a ponderi.i agenH | or patogeni i
anul ui (trimestreli éichtHv bkLyruHie val perioe
V).

C anul 2024 trimestrul | (ianuarié martie) au fostizolat6 5 de t ul pi ni H

agen’'H  fambneligspm,Klebsiellaspp., Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter
spp.,E.colicu propri et tMitganehas mp @ |Aeradrmasspmp., (tab.3.8). Cele 2
tulpini de Salmonellas p p . au fost i zol ate exclHKebgielNg ad i |
fost dominant, cu o pvrCryvsatlte naldarydiieilacopbedemnmnatl g r

“n grupa de vOrstt copii/l adol es cAeranibihasppcau o0

fost i1 dentificatt exclusiv “n aceastt grupt

i zopraéHiomi nant sau exclusiv | a adul "Hi

Tabelul 3.8 Di s tsreizbontiiewr a si pe grupe de varsta
BDA in anul 2024

Agent patogen Trimestrul | Trimestrul Il Trimestrul lll Trimestrul IV

nr. |copii,fjadu| nr. |copiijadu| nr. |copii,jadu| nr. |copiijadu
tulpini| % % |tulpini| % % | tulpini | % % | tulpini | % %
izolate izolate izolate izolate
Salmonellaspp. 2 - 100 4 100| - 5 - 100
Shigellaspp. - - - - - - - - -
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Klebsiellaspp. 30| 40 60 34| 38,2| 61,8 67 | 25,4 74,6 32 | 37,5 62,5
Enterobacteispp| 5 40 60 10| 10| 90 15 | 33,3 66,7 8 37,5 62,5
Proteusspp. 2 100 10| 50| 50 14 71| 92,8 7 57,1 42,9
Citrobacterspp. | 14 | 28,6/ 71,4| 22| 31,8/ 68,2 18 | 22,2| 77,8 12 | 41,7 58,3
E. colicu

propriet 8 - 100 | 24| 42| 95,8 30 20 80 5 - 100
hemolizante

Morganellaspp.| 3 | 66,7 33,3 2 | 100| - 1 - 100 3 66,7| 33,3
Serratiaspp. - - - - - - - - - 1 - 100
Providenciaspp.| - - - - - - - - - 2 - 100
Hafnia spp. - - - - - - - - - - - -
P. aeruginosa - - - 7 | 71,4] 28,6 5 40 60 5 - 32,3

Aeromonaspp. 1 100
Acinetobateispp| - - - - - - - - - - - -
Total izolate 65| 32,3] 67,7| 113| 33,6| 66,4 155 | 22,6 774 75 | 34,7] 65,3

Cn tr i mesftiunie)al fosti (zaoplraitlei e1 13 tul pi ni ‘Hi i
Salmonellaspp. Klebsiella spp., Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter spp., E. coli cu
propri et t "Hiorgarellaop p Pz aemiginesqtab.3.8). Salmonellas pp. a f ost
exclusiv | a copii/ adol escen Ha.r "H enlueKlebgaelia url wr
cu o prevalen™Ht ridicatt | a iadwmlt Pdteugsoldi 8 %)
"nregistrat o distribu™Hi e Tedal B0%ntne PLcete

aeruginorsaa predomi nat cu 0 preval en ™™t ridicat

Morganellaa f o st identificat exclusiv “~n aceas:
identifica™HH au fost izol a'Hi cu o prevalen’l
Cn trimelieiseptémbri(e) au fost izolate 1F°

patogeni:Salmonellaspp.,Klebsiellaspp.,Enterobacterspp.,Proteusspp.,Citrobacterspp.,E.
coicu propr i et tMdtganehaes m @ IPi adtaginbsatab. 3.8). Cele 5 tulpini de
Salmonellaspp. au fostizolate exclusivdd u | "Hi KlebSellgnubh f ost domi nant
de 74,6% “"n grupa de vOrstt adul Hi. Cn aces
predominat dettaadubl fHaModganelhasog pu.l pa nfao dte i z ol
aceastt grupt de vOrsttL.

Cn trimestridedemifoicée omduifeost izol ate 7
patogeniKlebsiellaspp.,Enterobacteispp.,Proteusspp.,Citrobacterspp.,E. colic u pr opr i
hemolizante Morganellaspp.,Serratiaspp.,Providencias p p P. aéfiginosgtab. 3.8). Cele
ma i numeroase tul piniKlabsietal at e @aupra@waalHe miHL
(62,5%). GenurileProteus’H Morganellaau pr eval at cu o preval er
66, 7 %. Restul agenH | or patogeni identi fic
adul "Ht. colidupr opr i et L "HiSerrdti@smpod Rravidenciagpp. au fost izolate
exclusiv din aceastt grupt de vOrst¢t.

Cn anuh e0Rden™Hi at O creHtelMeaadnuwmksul d
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patogeni n t r i me s tKiebsiellad fbst predo@i@antupé parcursul celor patru trimestre,
cu o prevalen™t ridicatt | a adul ™Hi . Grupa
maj oritatea agen™H | or patogeni fiind izZnol a’l
anumite trimestreSalmonellaspp, Morganellaspp 'HP. aeruginosaau fost izolate predominant
sau exclusiv de | a copi'Hi ndit ea colad £ c @©n plir.e dRe
Hi o diversitateDopwmwstutde Vedeeeoall dcat dik

toate trimestrele analizateas const atat o predominan™™t a ad:!

Analiza distribu™ ei agen™i |l or patogeni
pondere a f ost rilHl cusogaéndetedad8% (n=185) (fig2d me €Nt r i r
Il la fel a fost “~nregi2n,r7a% t( no= 1plo3n)t.e HeC ni #ts
fost " nregistrate ponld®,r933%e(mmzd5)c alii,v rmeasp

27,70%

38%
15,93%

18,37%
@trimestrul | @trimestrul || ®trimestrul || @trimestrul 1V

Figura 3.26. Pondereape trimestreaagenn i | or patogeni i zol at |

Conform datelor ob™H nute pe pdenamadé aBl

pronunHatt a ponderi.i agen™Hi | or patogeni i
anul ui (trimestrele |1 THi I'1'1) Hi wvalori se
Il Hi V).

Analiza destrli buHo&@i og@ggni i mplica™ "~ n B
201912024 confirmbk faptul ct factorii sezoni
creHtere a numktrul ui d e c az urede Temperafuriendicdtee ¢ &
"n perioada caldt a anului favorizeazt mul t
condi Hi il e necorespunzttoare de pLstrare i

"nregistreazt o creHter aabbecppsadusei [Hdetaat

Hi O intensificare a activittt™ | or | a aer I
sctl dactwrli “"Hi llaocur), nemdée¢ oc 0 ztarnt @dsahltare poatefd i "H
maidi ficil . Cn acest context, alimentel e u'HCc
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sigure, favori zond dezvoltarea agen™H | or pa

alimetar e 'Hi e a riefHe i dSecnt’ldeeir eBD Ap.oandweri | or “~n tori
asociatt cu reducerea temperaturilor ambi el
precum Hi cu o posibilt creHtere a confor mt

Anal i za compar aatgienmtHi 4 odi Ptart iolgwe Hii elik0240 | a
eviden™i azt eoHtteeredian "Htu ntker uhtue Hie a ubdpwvaersi

speci al "ncep®©nd cu anul 2021, cu valori m
3.27).
— 160
5
- 140 l
120
(¢}]
- 100 i
80
— 60
5
_ 40 i ﬂ
2% 8 - ! i3] ] d
: % 4 -|
>
c " v i v m v m v m v m v
2019 2020 2021 2022 2023 2024
m Salmonella spp. m Shighella spp".:mII Klebsiella spp.
® Enterobacter spp. Proteus spp. Citrobacter spp.
m Serratia spp. m Morganella spp. m Providencia spp.
BE. coli cu pr omHafiiaspp "Hi h e mo| ER meruginosa
Acinetobater spp. = Aeromonas spp.
Figura3.27.Di st r ialgemita | or patogeni izolati 1Tn pe
trimestru

Pe parcursul perioadei analizate, gerilebsiella a fost principalul agent patogen
identificat, indiferent de anul sau trimestrul analigat. st r i bu™i a agen™i | or
un caracter sezonier, “n concordan™™t cu (
semnificative pe parcursul anulé2].

Comparativ cu perioada 2012020, anii 2021 2024 sau caracterizat prinio diversitate

ma i mare a agen'Hi |l or patogeni identi fi caHi
cald (trimestrele |1 THi hsli Yi cBatelae do b #ir
circul a™Hi ei pat oigzen2a 4 ,” nsupbdriinoadiad 20mMplort an”
special “n sezonul <cal d.

Pentru i1identificarea categori i | earanalrzatp ul
distib u™Hi a anual t a ponderi.i cacaoapiil bad ale e BBRA
Analiza ponderii cazurilor pe grupe de vOrs
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di stribu™i ei epidemiol ogi ciei lao rBDdRe it nint & tuen

ti mp, analiza pe ani ofert posibilitatea e
sau sctderi ale inciden'Hei Hi a Dapactulobit
evidenH ampovtantaéd al e ponderii cazurilor d
an. Cn peird®m2adase0d®servt valori relativ r
adol escen™i Il or “"n 2019 (15, 09%), u comamitentd e

cCu o uUHoart adaHEKMWM3.28.r ©ndul

40
35
S 30
§25
g 20
5 15
o
10
: i o8
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
anii
Bcopii/ adell7ens eaedulit i0
Figura328.Di strabuadaia a ponderi. cazurilor de
Cncep®©nd cu anul 2021, se constatt o cre

de vOrstt, naadiu(l f’Hsi p @ 6 o) Hat e mpar at i v c Ul eqap ini"H
ascendentt continut " n 2022, e©nan "Hia lddiryil 1"/,
suger ©nd o intensificare a circul a™Hi ei ager
raportul ui, Cu o pondere mai ma d e(L6lbho%),ceep i |

ce poate indica o afectare mai accentuatt

creHtere semnificativkt " n ambele categoirii,
29,67% |l a copii/ aadbbIHeRBrciem "Hir ilar 85, drB8&84d il aa r
creHtere a ponderii cazuril or AdultiHmid ,s tc up rf
val or i ma i ridicate “n ultimii ani , ceea ¢C
factorilor de risc, “n timp ce copiii Hi ad
rezul tate subliniazt necesitatea unor mitsur
fiecktrei gCmpRepebiviOcatolpdoVvarp ailiviame@aluw n "Hi
drept) " n structura morbi2al024"H i  mmre i BtDrAa tf
dar mensHiaon@inelldat i v ri dicat: "~ n a. 2®X®6%,aR022 0 n s
I 67,8%, a.2011 64,4%, a.2020 62,5%, a.2019 59,6%[20, 26, 27, 28]. Ceamais c L z u t t
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val oare a fost “nregistratt ~ n anwaboficuznraxdina ( 5
“nregistrat(t67, % nulCa2@hkeglkéBawoOntstiadedr
urmatt de o creHtere pO©nkt | a 62, 6g% upnt 2d0e2 4v.
eviden™HH azt vulnerabilitatea spori tltara tctoHii
vOrstt, comportamente igienice necorespunzt
grtdi ni "He, Hc ol i

Grupa de vOrstt adulttit a fost cea mai f
maj oritatea ageolHalHhr ppadogémianti isad iexcl us
Cu toate acestea, distrillba™Hf anofHoe dgeniH Hf
copiil or/ adol Samomeelespp..E.colic u Apt bplt | et Mdidganehae mo |
spp, Serratia spp., Aeromonass p p .P. aeruginosaau “~ nr egi str at “n &
preval en™tL ritdi‘cnatac esaasut te xddfl wpsti vde v ©Or st t |

Pentr u acele ma dieciatg¢tupe dev ©Or Blt ta i dent i f icamea p ¢
numktrul cazurilor a “nregistrat creHteri se
“"n func Hestda dh, gtrrd3@. de vOrsttit (fi

— 140
o
— 120
o}
“ 100
— 80
>
Y
£
S 40
c
" il ‘ ) ‘ i ‘ I
|||||I|II_._| IIIIII |||| II
L T Y20 AR T V2 T O O AV 2R B 1 O 1 T AV B TR T\,
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ecopii/ addlamiseaedulit i0
Figura3.29 Di stri butia anuala a tulpinilor iz

Analiza distribu™i ei anual e a t udwiiden dir
o creHt ere gentwlpidil 2o laa he MmbLnmi®d0aridi ,aadaai 2aclcde Hit
dec®©t |l a copii Hi adol escei28i2.0, Duupiméanizaidite r i
creHte constant, ati ng®Indmaii vmamue i nmaki meée "’
" nr etdaasdtufl ahmegnulilll al anului 202420 t ul pi ni ), adno lteisntpe
valorile maximea u v ar 35a38tulpim.t r@n t oat e p ardiududtitategozia a n
cea mai afectatt.
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Pentru a eviden™H a di namptciamisza ombi ®u ki lae
controlsa anal i zat di stribu™ a lunart a 201F pi n
2024 Aceasta permite identificarea perioadel
i mpl i ca’Hi ,ivalwrase despré fadtonide nwediu, comportamentali sau epidemiologici
care influen™Heazt transmiterea. Oalaest ¢ ied c W
agen’H | ohconpilaute a deteatargae r i oadel or d e ptareastategilore s c
de intervenH e pentrhatldlmd tab Bian utkes peOnidd an 't

cl art a pondidve izalatepeaupbrpursu anlla (fig.30).0 z

0,

10,52%

5,34%

10,03% 8,60%

7,35%
12,18%
8,60%
10,52% 12,34%
@lanuarie @Februarie @ Martie @ Aprilie B Mai lunie
Blulie BAugust @ SeptembricllOctombrie @Noiembrie @Decembrie

Figura 3.30 Di stlruinbaurtdai aa t u | ipolate pelperioadgpde gtuditi i v e

Ceamais c £ z ut tatypilordpezitive izolateaf o st~ ' rne gsi eszt or naut |
l unile decembrie (4,51%), februarie (4, 67 %)
se observt o creHtere progresivi (8,60%), c
Val ori ridicatévuvuaulfeodte varegiHst facepuomt de
Hi septembrie (12, 18%), ur mate de august THi
Cbtre sfO©r Hi tul anul ui dupinilompozidvg icokater eazt o0 s

Pentu f or mul area unor concluzi.i corecte p
izolatesa anali zat supli mentar ponderea probel o
studi u. Datelor ob™H nute evidelniHi acdé pr ¢lead
pri mbvart THi var t, "ncep®©nd cu april i38). (9,
Dupt aceastt | unt, ponderea rtmGne ridicat/
(10, 26 %) , semnali©nult to "anctsievzianaule csaulsdH 'Hi
precum i anuarie (6, 74%), februarie (5, 97 %)
val or i, I ndi c©Ond o rppdanitgeea et rau namalriud tu.i de
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0,08%.  229% 6,74% 5974,

5,84%
10,26%
9,11%
10,97%
8,15%
8,86%
11,49%
@lanuarie  @Februarie @ Martie @ Aprilie @ Mai lunie
Blulie BAugust B Septembrie@Octombrie @Noiembrie @Decembrie
Figura 3.31. Di stlruinbauwtai aa pr obel or parvenite Tn |
VariaHi il e lunare sugereazt wemrcHaeaedtarfer
probel or par vkin,i tiemplni diatb,orpasirbi | i t Ateasde

abordareapermsor el ar e ae talpinimazitivedu wvolumul total al probelor investigate,

e v i t ©n dupraestimdrea Idinamicii tulpinilor identificatBat el e anal i zat e
circula™i a agenijrlear nipat ¥@e aiaiHairruBmiA udle pd en c
recep H on atGCekmammulle arbbeau @atvemit™ n | aprilie-nloei e mbr i e, r
variind “"ntre 38®Om{mal )t Hi pi50i6l ¢ i mgdbndam iartumey e
“n aceéesfHe Buwmariat ~ n.tCebmai®® Hf mai prbbelad

reci ale anuluii decembriemar t i e, numtr ul variind “ntre
Numbr ul tul pinilor izol ate | a fnal, aafrosthdc
(decembri e) Hi 64 (i anuari e, martie) . A fo
numbtrul de probe izolate Hi nu@&p QWOOal)figal
3.32 . AHadar , seepbeseerevi ear daiHt a, CuU un gr

perioada caldt a anul ui

Prin raportare@robelor pozitivda totalul probelor examinate;es o b "Hi nut o i
fidelt a dinamici. real e a csepedoadela CHirisicresaug e r
‘Hintensitatea acestorAnal i za datel or ob™i nute consltatt
cal d, posi bil corelatt cu factori precum t
al i mentar, care favorizeazt trandmiebamdiza a
contribuie |l a o evaluar e emaHi rliag ufrwmdamean td
adecvate de supraveggih e Hi contr ol
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Corelatia lunaic: nr total probe vs nr probe pozitive
Corel-sezon 10v*12c

Probe poz. = -34,226+0,3653*x; 0,95 Conf.Int.
160

140 .- -

120 - o

100 -

Probe pozitive (Varg

80 _- -

60 -7 -7

-7 VarlVar2:
300 350

r = 0,9603; p = 0,00006;=F 0,922:3,
400 450 500 550
Total probe (\VVarl)

40

Figura 3.32 Analizac or el ati onal a a numarul ui de probe
receptionate | unar

Un indicator esen’H al pent calgeiiHogeaaste p ad
calcularea ponderii tulpinilor pozitvé i n numbtr ul atrovteanli tdee “pnr ol baeb «
Spre deosebire de valorile absolut e, aceas
volumul de testare, fbtcOnd posibilt compara
i nfluen™a wvaria™H il or ni tntu mbmwu é r plree tptrroiblee
i ntensificarea sau reducerea activitt™ i de
O i magine mai fidelt asupra evol u'Hi ei rea
identificareatimpue a eventual el or tenAmalHez a ed @ pee Ha r
perioadade studievi den™i azt wvari a'Hii sezoniere inde
laborator (fig.3.33.

35 32,31 30,23

29,25 :

30 249 25,69 28,07
o 25 2155
< 24,51 2
g 20 21,29 3.9
¢ 15
©
é 10

5

0

g (5'96 & (b&\@ @ ‘b&@ Q,Q\@ @‘b} \0&6 XQ\}@ < @}c} @"06 &002) &002) \0"06

\‘DQ Q&o had had 'Q\@ C}O 6\6 606

lunile < O~

Figura 3.33 Dinamical unar a a p o n doeitivé izolate pelpgridac delstodiu

Cn pri mel eiflebbriua(ii@dyarviad oril e au fost
Cncep®nlduna martie, se observi o tendin™HL d
“n april CeeH2Bréa%rontinut n perioada de v
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(29, 25%) 'Hi august (32, 31%) , ceea ce suger

Ulterior, “n luna septembrie se ménidene sc¥
octombrie (26,55%). Cn luna noiembrie se
dupt care rata scade “"n decembrie |l a 23,59%9

Astfel, conform datelor ob™ nute creHter

noi embrie sugereazt o Bagemrthel i cpmaeéogenl L H
creHteri.i numbtrul ui de probe analizate.
Dinamicac i r ¢ u | a "Hipazitiveit zud Ipa tnd deostudippe v i dtédd &Hr a a "Hi
anualeale indiceludecrc ul @i succesi unea unor perioade
W perioade de sctder e, ceea ce indict modi

eti ol ogici33@nal i za'Hi (fig.

16 13,71
c 14
= 12
c
o 10
- 8
< 6
>
o 4
© 2 3,53
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
anii
Figura 3.34 Dinamicac i r c ualgaetniteiil or et ipepkeroagade stud@inna |l i z
IMSP AMT Buiucani
Maj oritatea agen'Hi | or etiologici anal i z
Anali za valorilor indicel ui de circul a™Hi e &€
de studi u, cu fluctua™i.i s walulmnildr 20t1a 20il4aefostd e |

"nregvaltonrniterel ativ ridiicBat8& Hin8 sal LR 1T1IH2 a'H i
9, 95% ~ nani2001135. Hia 20nlréegi streazt o s(c4,d8T%

respectiv 4,74%)eeace ndi ct o scitdere temporart a int
analizaHi , comparati v ciw 0alr8i is ea nctoenrsitoartit. oCr
i ndicel ui de circula™i e (7, 5380 éHge Kt mlHa%%)i, i

i arani’20097 2020 au fost “"nregistrate cele mai

peri oad®ti 3d,e8 6sfaspadiviy 5 3 %, indi cOnd un nivel nm
eti ol ogi Aceasts tsuidseuwaaHpl) elanaiprobabil, prin intensificareamt s ur i | ¢
sanitaree pi demi ol ogi ce adoptate 'Hi I mpl emaand ag tet
perioadinstituHi Hi transportul publ i c, é

respectarea rpgusonalrt destieggieondi "Hia sigur |
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aceastawafost" ntsprite cerin'Hel e flism8dtelordirdrodpgsénarer a r e
speci fi cepemndter u gpremdusel e alimentare de orig
de aut boicatr i’ n,gte.[P4d25 hl14]. Be,c elpcOmidi cu 2021 se
treptatt a indicetwpridesei roeut@a™H 98 BuHivabo
un maxim de 13, 71%, semnificaticw enttearna di c a
poate fi explicati2022mi siurfialpeé ude ceomtupadl 2820

abandonat e, ceea ce a favorizat creHt er ea e
W contact intlee pedusoadalloa ddes.ta ldiumidvirineelitkloe p u
colective au reveni-t l a nor mal Hi a crescut

Cn RepubliionaiMeinddav anor bi d i(malul'ttiegt)y rs upmarr ieo
20117 2024 aprezentaf | u c semrifidditivie.C mnul2011i n c i d eomstitldt 517,1 cazuri
la 100 miip o p u lada0HT &21,3 a20137 447,6, a.2014 486,8 a.2015 463,6, a.2016
424,5 a.2017i 464,4,a20181 467,5,a.2019i 509,4, a.2020 113,5, 2021 170,1, a.2022
450,6a.2023i 459, 6 Hii478,86. 2@24ri |1[B2,1LD10/M9, 2524 0p u
27,28,32. AHadar , “n anii 2011 'Hi 2012 inciden’
respectiv 521,%azuril a 100 mi.i Cmo mpwlrd Midsau 204aB8egi str
moderatec u val ori cupri nse 412040, 5miHiC pdo8a6n,ush "HR2aBz1u9i
crescut pdczutl al al 0500 9mi 4 poj020f 2024 @, f oat "~ nrag
ma i sctziutled ,walHir,i caewilpact10® miroCAaopploatH eu
i nci demrHagiastr at val of450,6cazutii aatl® O Hmi i npopal

45961 " n 2 @OBcaAil a 100 mii popula™Hie " n 2024.
I ndi ci i mor bi di tidclisivraioaneledaEdgfelpr pne BBAt at
semnificative. @ a n u | 2012 indici.@ mo rchaizduirti £ "Hiai 1a0wW

a2013i 480,15, 20147 519,7, a.201% 500,2, a.2016 470,2, a.2017 516,4, a.2018 467,5,
a.2019 559,1, a.2020 144,2, a.2021 203,6, a.2022 490,5,a.20234 91, 9 'Hi49548. 20
cazuril a 100 mi[Z 7,8%10,20 26,24, 28,29, 33.

Anali za inciden™™eiBDwor mi dietpt bl pericad2®b i a o}
12024 eviden™Hi azt ave®nti apdi i mashHinm i d mem@ta,n & e ©t
maj oritatea anil-ar mandl nopa H ,@uumc isccermlEla £ @i
ani2020i 2 02 deHio cr e Ht er e ¢ on st Rrindrrharepenta dimicuarda c u
transmiteria gen "Hi | or patogeni , respomsabi dar edae
prevenire pri marrtectper eacumd®isnptlloarr,eautcio i zar e
Hi pLstrarea corespunzttoare a al supnaegheeh or

sanitare pi demi ol ogi ct eficientkt Hi educa™i a san

102



3.5.Concluzii la capitolul 3
1.Cn per iR ,201In1 baza investigtrii a 1
pacien™™ cu boli diareicemanutepi paufogidotaiel n L
2976 tul pini bact er ibaagtedeniiHnp |i idatiaidhia BDAgcaeklce 1 4
confirmk caracterul eterogen 'Hi compl ex al
2Anal i za structuridi taxonomi ce Hi e

mi croorgani smel or condi "Hi onat Klpbsi¢lasgpe urmeatde9 4 ,

Citrobacterspp.,Proteuss p p Entefdbactes pp ., "~ n t i mp Saneonebeyem. Hi H
Shigellas pp. au avut o pondere redust, dar consH
al bolil or di ar edatfloreiapouniste. Hi rolul c¢cresco®O
3.Dintre agen'i.i p a $abnmgnelisai predochirahnetiaguprac geritdui ,
Shigella fiind reprezent a$ EntertidisHp.dyphinauliumd e” s etr iom

di stri bu HiShigetlaadvptaanalcoerde por adi ¢ 'Hi neuni f c
4.Caracterizar ea paulttiwrudlaeg ialLéHi 4 @e n "Aiolrd

confirmat val oarea acestora “n identificar
i mp |l i c alagia bolilor disgeiceé acute.

5 Anal i za distri bu'Hi ei agenH | or patoger
predominan™a cazuril or pozi-$sévénsha popsespat
comparabil " ntre grupele de Klebgietat £, cu domi

6.Eval uarea dinamicii circula™i ei agen’'Hi
temporale Hi sezoniere semnificative, carac
anul ui Hi i ntensi fi car eerioada 20212 0 2H) ec eage o &
influen™a factorilor sezonieri Hi necesitat

7. Analiza evol u'Hi ei i ndicel ui de ~circu
respOndirii agen’™i | or ci mpluil aaHHe i T200n2BOP AHii oraec
tendi n’Hei ascendente “"ncep®©nd cu anul 2021,
modi ficktri ale procesului epidemiologic 'Hi

aacestorih e c "Hi i

103



4 AGENTI | PATOGENI | MPLI CATI 1IN BOLIL
SENSIBILITATEA LOR LA ANTIBIOTICE

Rezisten™a | a antimicrobiene constitui e
utilizarea i1iraHi onal t a camtei Hiaotoird elearz Le satpe
noil or mecanisme de rezisten'Ht. Utilizarea
apari H a Hi consolidarea rezisten'Hei mul ti
clinict asttcantit tpe parCunsul @ecicadei de studiu, enterobacteriile izolate au
mani festat grade variate de rezisten’™t | a
sistematice a antibiogramei, esenHi al tu pel
creHterea eficien'Hei tratamentul ui

Avond “"n vedere nivelul ridicat de mor |
i mpact ul asupra stnbtt it Hii publice este ser
sistemul ui sanmitear nHiHiaosnuaprea eCnonaocest sens
educar e Hi i nformare a popuBDA™Hieinegreisvitrad e
ti mpurii |l a serviciile medical e. | mpl ement
reducerea surselor de infec™H e, | imitarea t

Sensibilitateda antmicrobienea ageriHi | o r pat pgewvioacipr BRANt

aspect esenHralt amensubbil eféai ent 'Hi “n pr
de sensibilitate | a antibiotice (antibiogr
bacteriila la diferite clasede anti mi cr obi ene, ghi dond ast
contribuind | a ra’H on[B0.Rzai eda emt'Hal il aLt piriepam
reprezintt o enormbk crizkt globalt " n sbtnkbkt e
care se confruntt oameni. asttzi. Medi cin
rezisten Hei antimicrobi ene [3 Elicacitateaotratarnentuidi e
antibiotic “n i nfec™i il e bacteriene gastr.
mi croorgani smel or | a agen'Hii antimicrobieni
antibiotice a devenit o preocupamaj ort de stnttate publ i ct

bacteriene este esenH alt pentru ghidarea

respoOndi rii rezi[kd.Erv’eld iuaaetai iec rroubtiiennte a pr
bacter i | or i mpl i cate ~ n B Ddecizils tergpeutice, @ énsta utilizarea e n
i nadecamatitbiaoti cel or Hi a reduce evol u'Hi a
sensibilitate efectuate asupra bacteriilor intestinale au demonsteatr i a "Hi i not
susceptibil itk ™. |l a diferite clase de anti

cazurile de BDA21, 23]. Acester e zul t at e s ubl i nperaodice a prafilplo det a n
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sensibilitateedactezi asnénHademiacr oorgani s mel
utilizate poate reduce semnificativ op™H uni
pacien™ | or cu boli diareice acut e.

Antibi ogr ama este tdef enattbacae Bwebensi bilit:
practicatt ~ pentromogde pettijénidgradg iotrua™i i cl i nice r e
HWagen Hii c ond,i "Ho p o gpenrinpghiddea terapiel e st area sen
mi croorgani smelor | a antibiotice este 0 etz¢
“n caariezasl at Ki identificat o tulpinkt bacte
aceastaeskeensi bmeé di,an ngemsi bi |l £ sau rAatbiotisogranmt £
se efectueazt CcBUCASTr mcasrteansibabiul @Ht e | i st a
pentru testard77-82. EUCAST publ i ct &WUAAST Bredkpaintu Takles tfou |
Interpretation of MICs and Zone Diametérsinde sunt incluse antibioticele reprezentative pentru

diferite grupe bacteriene

41 Agerpatagéenisi conditionat patogeni care p
sensibilitatea lor la antimicrobiene
Pentru a g e n(Salmonellgs gptpa §hegelias pp . ) Hi condi "Hi

(Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., E. coli ¢ u propri

hemolizante,Morganella spp., Serratia spp., Providencias p p .Hafrkispp.),i mp | i ¢ a "Hi
etiologiaBDAt est area sensibil itk ™ii ant i 2024 labi e
antibiotice reprezentative, cof or m r ecomandtrampirc BEUQAST an
clavul ani c, pi peracilint/Ait azcoelfaecptiamh,, cee ftaoatp:
mer openem, ami kacint, gent a mirirnetoprim/sulfametpxazolf | o
[77-82].

Profilul de sensibilitate @ g e n "Hi | oSalmgnelltss @ g 8higéHaspp. a fost evaluat
prin testarein vitrof a ™ML de pr i nc ibpteduetliel i zladKi e “~ e ta mtt]
cauzate de aceste gen(fnexa 2) Dintre antibioticele testate, tulpinile @almonellaspp. au
prezentat o sensi bi#tazabactaracefataxistsceftazidint, defepimp i p e

ertapenem, meropenem, trimetopsoifametoxaza, imipenem, ciprofloxaciy levofloxacir,

amoxi ci tlawnlta/ naicc dHi ampicilint (tab. 4.1

Cn ceea ce priveHte qddicatenivélud hufodtebsenate pestiu e n
ami kaci nt Hi gentamicint, ambele " nregistr
ampi ciid3a,n3E% Hi amoxi ciillion t4/%.c i Re zcilsatveunl "lden i me

raportate pent fu Iceivporfolfol xoaxcaicnitn £ ( ¢ ©t e 9,7

trimetoprim/sulfametoxazole (3,3%).
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Tabelul 4.1 Sensibilitateatulpinilor de Salmonellaspp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S I R
d/o de tulpini Nr. % Nr. % Nr. %
izolate
1 Ampicilint 31 21| 67,7 - - 10 | 32,3
2 Amoxacilinkt/ ac 31 25 80,6 - - 6 19,4
3 Piperacilint/t 31 31 100 - - - -
4 Cef ot axi mt 31 31 100 - - - -
5 Ceftazidi mt 31 31 100 - - - -
6 Cefepi mt 31 31 100 - - - -
7 Ertapenem 31 31 100 - - - -
8 Imipenem 31 29| 93,5 2 6,5 - -
9 Meropenem 31 31 100 - - - -
10 |[Ami kaci nt 31 9 29,1 - - 22 | 70,9
11 Gentamicint 31 9 29,1 - - 22 70,9
12 |Ci profl oxacint 31 28| 90,3 1 3,2 2 6,5
13 Levofl oxacint 31 28 90,3 1 3,2 2 6,5
14 | Trimetoprim/sulfametoxazole 31 30| 96,7 - - 1 3,3
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent

Rezultatele ob™Hinute eviden™ azt un pro
tulpinile deSalmonellaspp , cu eficien™ML maxi mk (100%) i

antibiotice cu spectru larg, inclusb/l act ami nel e de g e neceftaZidime av

cefotaxim) , car bapenemel e (ertapenem, bitazobagne ne m
Aceste date sus™H n utilizarea acestor antib
sistemice severe cauzatemonella pp., " n special "~ n context
terapiei empirice. Fluorochinoloneleigrofloxacirt. 'H i | e v D &ul prezeatat © sensibilitate

“"naltt (90,3%), cu un procent sctzut de r e:
agen’Hi eficien™™i, ma i al es 7~ n toriaDeasemenéay |

trimetoprims ul f amet oxazol ul a “nregistrat un ni vVve

o alternativit valoromsstcOmdeond exlttuée cleas st
sau “nregistrat niveluriogrliiciozdtde ,d€ nr eziesti
'Hi gentamicint, fiecar €ncul ¢ ramactotnasdtea,tr astz i cstt,
tulpini de Salmonellaspp.pr ez i nt £ s @itnosla éminbglicozde, eratamentul cu
antibioticedinae ast t-acldav¥e ds t clinic ineficient. Di
tul pini sunt considerate rezistente din pun
sensibilitate |[®8,5161P0cRe dirstpan "Blae nred dberl et £ o
(32, 3%) Hi amoxicilinkt/acid clavulani d®d (16¢
| actaminelor cl asi edericen tratament ul I nf ec "Hi
Cn cazul Shigdlgsppn,i | be'Hidenumbtr ul i -Aacchadtoa f
rezistenHt complett (100 %) | a e aantipiotieeifrecventt
utilizate ~ n t higelozeettzbrd)Dea s evfhem éHh i | douts di nt

au fost rezi stente | a amoxicilinkt/ acid cl av
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Tabelul 4.2. Sensibilitatea tlpinilor de Shigellaspp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S I R
d/o de tulpini Nr. | % Nr. % Nr. %
izolate
1 Ampicilint 3 - - - - 3 100
2 A mo x a catid clavulanic 3 1 33,4 - - 2 66,6
3 Pi p e r /tarobactam t 3 3 100 - - - -
4 Cef ot axi mt 3 3 100 - - - -
5 Ceftazidi mt 3 3 100 - - - -
6 Cefepi mt 3 3 100 - - - -
7 Ertapenem 3 3 100 - - - -
8 Imipenem 3 3 100 - - - -
9 Meropenem 3 3 100 - - - -
10 [Ami kaci nt 3 3 100 - - - -
11 |[Gentamicint 3 3 100 - - - -
12 |[Ci profl oxacint 3 3 100 - - - -
13 |[Levofl oxacint 3 3 100 - - - -
14 | Trimetoprim/ailfametoxazole 3 - - - - 3 100

S = sensibjll = intermedia, R = rezistent

Rezul t at adeev i odbeili "Hipuatocef i | ¢ d mp 'H e i i altil@ndoi-ie
Shigellasppl a anti bioticele utilizat eofnrsd aux Gatd "o
efi caa.i t £ ™Hi i

Rezul tatele ob"™Hi diud ea pevipcen dliaalta dief esrt ain

de sensibilitateHalhnoi Sgnenetegpp.idBhigellasdp. Tupmike de

Salmonellaspp au demonstrat, “n general, un ni vel
antibioticelor cu spectru | arg, "~ n speci al
pi peracilin/tazobact am, ceea cefeaoadHH her us

sever e. Cn c o Bhigelmspp.au t pt pzaent at den profil
antibioticel e tutaitlaineattaulf rsehdwertoz’ern, suger
op™Hi uni terapeutice uzual e.

Testarear ez i st e ndeoin da gH ro "Hiia irepgoatele angireierabierla fel a
prezentat ungrad diferit desersibilitatef a "HL d e pr i de amtilpciide euti ie z ac"Hia <

tratamentul i nf ec "Hi i(Anexa 2).Rezultateted & "Hidreu taec easu ee M
profil favoreb i | de sensi bi penttuaulpieile ddfebdiehaispp.rhonbjoritates
antibioticele testatél i un nivel de rezisten™Ht | a 4Bnel e

Tabelul 4.3. Sensibiltatea tulpinilor de Klebsiellaspp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S | R
d/o de tulpini Nr. % Nr. | % Nr. %
izolate

1 Ampicilint 457 1 0,22 | - - 456 99,78
2 Amoxacilint/ aci 457 334 73,09 - - 123 26,91
3 Piperacilinkt/tg 457 406 88,84| 6 1,31 45 9,85
4 Cef ot axi mt 457 376 82,28/ 9 1,97 72 15,75
5 Ceftazidi mt 457 383 83,8 11 | 2,41 63 13,79
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6 Cef epi mt 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 |Ami kacint 457 448 | 98,03 2 0,44 7 1,53
11 |[Gent ami ci nt 457 427 | 93,44 - - 30 6,56
12 |Ci profl oxacint 457 382 | 83,59 20 4,38| 55 12,03
13 |Levofl oxacint 457 389 | 85,12 9 1,97 ] 59 12,91
14 | Trimetoprimbulfametoxazole 457 397 | 86,87| - - 60 13,13
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent
Cea mai “"nal tt rezi s taempHiciiad,7nA(s=456 tulpim)e g i

confirmOnd r ezKlebgiebaspplh aHht hmm ade Ot ac. Un ni \
rezisten™L a f oasmo xd kcs d ri wat/, aide 1@ talpinia(®6uP1% au ¢
prezent atCnr eczaizsutle nctf.al osporinel or , r@e=z2 st e
tulpini) rezistente l& e f o t, A3x79%UME63 tulpin) 7 lac e f t a HT,22%(n¥B3 tulpini) T
lacef epOrmetzi sten™Mt moderatt a f osit 12,03B06s(e=b5 at
tulpini) rezistente laci prof IHixat2 n®1% (hRI% vobl.pPedrc ) nt

trimetoprim/sulfametoxazolé¢ 3, 13 % (n=60 tul pini) au preze

rezisten™ML a fost "~ nregistrat pentru aftibi
2,84% rezistente laertapenem 2,19% 1 la imipenem Hi 1 %a7nm¥éropenem.Pentru
aminoglicozidesau “~nr egi st r atanl k53d% reiedpgbedt eamt € i Ind
Rezul t at ed wi doebo'Hierauwztdetoeam "Hiel a” naaniptitc i | i nt H
moder at tb-llaac t ame Inee 'Hi ~ h | wecm@ cdhaiprecnleomed ,e  Hi

“"'Hi maaofHi mi bat e antmpmtcrriovwa Hiehkiellgsppail tdr de

Cn cazul Bnterbbpdtesppsar” mMreegi strat o sensibi
antimicrobienebobapémenm@etiiHabmhiaogli Coai de ¢
unele antimicrobiene frecvent utilizat€eamai " nadézi st en™™L a f ost
ampi cii9bd9% =155tulpini),m ni vel f oarte “~~maletgHidsdtpread z

amoxi cil i nt /i 8264% (n=d31 &ulpini) (takhd). c

Tabelul 4.4. Sensibilitateatulpinilor de Enterobacterspp. la antibioticele testate
Nr. | Antibiotic testat Numbr ul S I R
d/o de tulpini Nr. % Nr. | % Nr. %

izolate

1 Ampicilint 163 8 491 - - 155 | 95,09
2 Amoxacilinkt/ac 163 12 7,36 - - 151 | 92,64
3 Piperacilinktl/t 163 159 | 97,55 - - 4 2,45
4 Cefotaxi mt 163 143 | 87,73 4 | 245 | 16 9,82
5 Ceftazidi mt 163 149 [ 9141 5 | 3,07 9 5,52
6 Cefepi mt 163 149 | 9141 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 |Ami kaci nt 163 160 | 98,16] 1 061 2 1,23
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11 |Gent amicint 163 158 96,93 - - 5 3,07

12 |[Ciprofloxacint 163 148 90,8 2 1,23 13 7,97

13 Levofloxacint 163 148 90,8 - - 15 9,2

14 | Trimetoprim/sulfametoxazole 163 150 | 92,02 - - 13 7,98
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent

O rezisten™ML mai r cefdlospoting &,82P0das &€ f 0 n'lA5HRYNE t 1
fiecarelac ef t aBHc edi enPirmizi st en™HL medewvatitr aehosu ¢
i 7,97%rezistentelai pr of Ho x @lal2 @\ o f |.Bextatdmetogrim/sulfametoxazol

lafelsa " nregistradiugBrreisitealHLsctL zat coaestat
pentrupi per aci | i n4A45%.Paeznotbrauc tcaammr bapeneme i 3,68%iast er
fost rezistente lartapenem ~ n t i mmpipeceenug@& ntmmuegi strat ni ci

iar lameropenenmmu au fost identificate tulpini rezistente (0%).

Rezul tatel e wm Hnnwted if odir d te ridicat de
amoxicilinkt/acndtcmpvaoaéeamagcoritatea celorl a
Hi amoniodeéi e, o Hactmevn Hiant e antimicrobiant
Enterobacteispp.

Analiza profilul ui d el tulpirlor deiPinteusspp.iravéstgatea n t i
a eviden™i at wvari a'Hii ale nivelul ui de sen:

’

rate de sensibilitate ati 0 s t nregistrate pentru merope.

(93, 81%) , ertapenem (@d®tant B8H6%). Hd nivel irigicatr e c i |
sensibilitate a fost observat pentru gen
amoxicilinkt/ aci dqtabcdb)avul anic (80, 41 %)

Tabelul 45. Sensbilitatea tulpinilor de Proteusspp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numir ul S I R
d/o de tulpini Nr. | % Nr. % Nr. %
izolate
1 Ampicilint 97 56 57,73 - - 41 42,27
2 Amoxacilint/ a 97 78 80,41 - - 19 19,59
3 Piperacilint]/ 97 86 88,66 - - 11 11,34
4 Cefotaxi mt 97 77 79,38 1 1,03 19 19,59
5 Ceftazidi mt 97 7 79,38 6 6,19 14 14,43
6 Cefepi mt 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 Ami kaci nt 97 91 93,81 - - 6 6,19
11 Gentamici nt 97 84 86,6 - - 13 13,4
12 |Ci profl oxacin 97 79 | 81,44 6 6,19 12 12,37
13 Levofl oxacint 97 75 77,32 10 |10,31 12 12,37
14 Trimetoprim/sulfametoxazole 97 74 76,29 - - 23 23,71
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent

Cel e mai ri di cat é& amibioticelé testaia ud & ois ¢ z i” Itr ey 'H
ampicilinkt (42, 27%) ‘He ( 2t3r, i7mMe¥) o, p ra nnt/ishuil of tai ntee
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tratamentul I nfec™ il or enterice. Rezisten’
clavul ani c Hi cefotaximk (19, 59%), precum °’
efi cacit at blactamideckdice. Rluotochinalonegleus pr ezent at o r e
de aproximativ 12%, iar aminoglicozidele au
6, 19% pentru amikacint. Rezisten™Ha | a <carb
aceste anti biaoit iecfei critenmCine coepl "ldi um i mpotriva

Rezul tatele ob™H nute ar at t Pooteusgpp.iovéstighte | d
eviden™Hi azt rate ridicate de rezisten™t | a
trimetoprim/sulfametoxaz@ n ti mp ce carbapenemel e Hi
eficiente.

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor d@itrobacters p p . a eviden'Hi

ridicate de sensibilitate pentru majoritatea antibioticelor mod€ake mai mari valori au fost

nregistrate pentru car bla@®emeeopeaeid 6 & &p e n e mf
(98,21%), piperacilint/tazobactam (98, 81%),
o eficacitate extrce(thbedit)t £t a acestor anti bi
Tabelul 4.6. Sensibilitatea tulpinilor de Citrobacterspp. la antibioticele testate
Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S I R
d/o de tulpini Nr. % Nr. % Nr. %
izolate
1 Ampicilint 168 3 1,79 - - 165 98,21
2 Amo x a c i Iclavulénic 168 13 7,74 - - 155 92,26
3 Piperacilint] 168 166 98,81 - - 2 1,19
4 Cef ot axi mt 168 124 73,81 14 8,33 30 17,86
5 Ceftazidi mt 168 156 | 92,86 8 4,76 4 2,38
6 Cefepi mt 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 |[Ami kaci nt 168 166 | 988| 1 0,6 1 0,6
11 Gentamicint 168 167 99,4 - - 1 0,6
12 |Ci profl oxaci I 168 155 | 92,26] 5 2,98 8 4,76
13 Levofl oxacint 168 151 89,88/ 9 5,36 8 4,76
14 | Trimetoprimbulfametoxazols 168 162 | 96,43 - - 6 3,57
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent
Un ni vel ridicat de sensibilitate au pr e
P92, 86% HI9O6r dl8pectFl worochinol onel e au nr e (
pentru ciprofloxacint THi 89,88% pentru | e
moder at t, de 73, 81 %.
Rate extrem de rliadiacnattiebi cod i te ies ttpemiHia t €
ampicilinkt (98, 21%) Hi amoxicilinkt/acid cl
acestorb-l act ami ne <c¢l asi ce. Pe ¢ ©Omlda catnatmibnieoltei cdee
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avans@aéh Hamut wun nivel Toeafrdpp mict(zW%) ,d ec afetz
cefotaximk (17, 86%) . Car bapenemeliee ratua pperneezm
i mi penem 0% f i eclameeopehtm (0[6%k sublieindsefichca ué & | or

"mpotriva acestor tulpini. Aminoglicozi del
pentru gentamicint 'Hi ami kaci nt, I ar pi per
(1, 19%). Fl uorochi nottem™®ld emadie r antrte,gi e rda,t 7 &
Hi 4, 76% pentfdoi metvopgdiom/agulnftamet oxazol e a

rezistenH de 3, 57 %.

Rezul tatel e tlpiflie deCitrabactarspp.taite veé 1d e n "Hi at un
ridicat del aectzamiteel’'H dlaasi ce, " n special |
“n schi mb, rezisten'™a f a'Ht dadapenermeadmmaglcazide n €
W piperacilai mit/masz dmwaaactteemr edust sau absent
acestor clase de antibiotice.

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor dE. colicu pr opri et £ Hi
i nvestigate eviden™Hi azt ct majoritatea ant.
Cele mai mari rate de sensibilitate au fost observate pentru carbageeaeme ap e ne m 'Hi
(100%) Hi mer owpremaetme (DO , BiBFErt aacm [(i9r6L, /3% z cC e
ceftazidimk (93,83%) 4H). cefotaximk (90, 74%)

Tabelul 4.7. Sensibilitatea tulpinilor deE. colic u pr opr i et alaantbibtieeteo | i z
testate
Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S I R
d/o de tulpini Nr. | % Nr. | % Nr. %
izolate
1 Ampicilint 162 103 | 6358| - - 59 36,42
2 Amoxacilint/ a 162 142 87,65 | - - 20 12,35
3 Piperacilint]/ 162 156 96,3 - - 6 3,7
4 Cefotaxi mt 162 147 90,74 | 3 1,85 12 7,41
5 Ceftazidi mt 162 152 | 9383| 6 3,7 4 2,47
6 Cefepi mt 162 154 9506| 3 |185| 5 3,09
7 Ertapenem 162 162 100 - - - -
8 Imipenem 162 162 100 - - - -
9 Meropenem 162 161 99,38 | 1 0,62 - -
10 |[Ami kaci nt 162 159 | 98,15| - - 3 1,85
11 |Gentamicint 162 159 | 98,15| - - 3 1,85
12 |Ciprofl oxacin 162 146 | 90,12 | - - 16 9,88
13 |Levofl oxacint 162 143 | 88,27| 3 1,85 16 9,88
14 | Trimetoprim/sulfametoxazole 162 142 | 87,65| - - 20 12,35
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent
Aminoglicozidele au prezentat, de asemenea, sensibilitate foartel i c at t at
ami kaci nt, c Ot Hi pentru gentamicint (98,1
ridicatt, de 90, 12% pentru ciprofl oxaci
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trimetoprim/sulfametoxazole a avut o sensibilitate de 87,65%.
Rezul tatel e dulpiiie Wlei& eolicar ap o pcrei e t tanklizateh e m

prezintt rezisten'Ht semni ficati vt | a ant |
amoxicilinalacid clavul ani c, “n t inemele, ke e a
| actaminele de generaHi e avansatit, aminogl.i
eficiente.

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilor ddorganellaspp.i nvesti gat e e
ct majoritatea ant isbpieocttircuel loar gnomgree smnien t’Hi e

Aminoglicozideleiami kaci nt Haugentéamtcsrhsi bitdbidB).at e

Tabelul 4.8. Sensibilitateatulpinilor de Morganellaspp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbir ul S I R
d/o de tulpini Nr. | % Nr. % Nr. %
izolate
1 Ampicilint 23 1 4,3 - - 22 95,7
2 Amoxacilint/ a 23 1 4,3 - - 22 95,7
3 Piperacilint]/ 23 22 95,7 - - 1 4,3
4 Cef ot axi mt 23 21 91,3 - - 2 8,7
5 Ceftazidi mt 23 22 95,7 - - 1 4,3
6 Cefepi mt 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 |Ami kaci nt 23 23 100 - - - -
11 Gentamicint 23 23 100 - - - -
12 |Ci profl oxacin 23 20 87,0 - - 3 13,0
13 |Levofl oxacint 23 20 87,0 1 4,3 2 8,7
14 | Trimetoprim/sulfametoxazole 23 21 91,3 - - 2 8,7
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent

Al t e antibioticeblcauct ameoer udel agregn e Ha "Hi

piperacilint/tazobactam, ceftazidimb, cefep
95, 7 %, i ar cefotaxi mkt eHau avut semstilitatgp da B61/,3%u | f
Fluorochinolonele au " nregistpamntsenci lpirloif t
87% pentru | evofloxacinkt, cu un mic procent
i mi penem Hi mer openem au prezentat sensibil

4, 3% rezistent, avduden@nde O nuHdasmpiunwadi bact ¢
Anali za profi beV'V udtaatt@xtr@mede ridscate perittl antibioticele

tradi H onal e: ampicilina Hi amoxicilinal aci
Pe c&mtdi bi oticel eceumosderchte uHIl arg au “~nregi
pi peracilint/tazobact am, ceifa,az%,di miar ceff e

trimetoprim/sulfametoxazeli 8,7%. Aminoglicozidelei ami kaci nt Hi nug@ent a
prezentat tulpiniresit ent e, demonstr Gredz i esftiecndHai tl aat e | nuao:
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moder at t, cu 13% pentru ciprofloxacint Hi &

Hi meropenem au "~ nregistrat rezisten'™Hiat de
sensibilitate intermediart, ceea ce indict
subliniazt ct antibioticele clasice prezint
moderne rtmOn op™Hi uni eficiente.

Rezultatele oiHn u t e talpindet deMoogénellaspp.i nvesti gate pr ez
extrem de rodicaltée drmaadintHidowdnal/l aci amgil aiviuil mk
ce antibioticele moderne, i ncl u shb-lactandnele deo g |
generaHi e avansatt 'Hi maj ori tatea carbapene

Analiza profilului de sensibilitate al tulpior de Serratiaspp.i nvesti gate ev

eficacitate foarte ridicatt Seerstirbu | majadrei tne

a fost observatt pentru piperacilint/ taz:
gentamicint, indic©nd o acti vi t afi-lactandneléede mi c
generaHi e avansatt au prezentat, nivel uri

cefotaximkb, cef tmizk ald imta /Hic icperf efpli andemonstnato 'Hi
sensibilitate similart, da ®dedi%t Tat metoen
83,64% (tab4.9).

Tabelul 4.9. Sensibilitateatulpinilor de Serratiaspp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S | R
d/o de tulpini Nr. % Nr. % Nr. %
izolate

1 Ampicilint 18 8 44,4 - - 10 55,6

2 Amoxacilint/ a 18 11 61,1 - - 7 38,9

3 Piperacilint/ 18 18 100 - - - -

4 Cef ot axi mt 18 17 94,4 - - 1 5,6

5 Ceftazidi mt 18 17 94,4 1 5,6 - -

6 Cefepi mt 18 17 94,4 1 5,6 - -

7 Ertapenem 18 18 100 - - - -

8 Imipenem 18 18 100 - - - -

9 Meropenem 18 18 100 - - - -

10 |Ami kacint 18 17 94,4 - - 1 5,6

11 Gentami ci nt 18 18 100 - - - -

12 |[Ci profl oxacin 18 17 94,4 - - 1 5,6

13 Levofl oxacint 18 17 94,4 - - 1 5,6

14 | Trimetoprim/sulfametoxazole 18 15 83,64| - - 3 16,36

S =sensibil, | = intermediar, R = rezistent
Analiza profilului der e z i s €@ n dHecreddiea mai ridicate rat

antibioticele clasice. Ampicilina a prezen:
clavulanic d e 38, 9%, indi c©nd o] eff-li accatca mian ee trrea
Trimetoprim/sulfametoxazola fela ~ nr egi st rsactt zaduet t2&@, 36 %,n "He u

di mi nuar e moder aAntbiotceleenfodem@a c 1 au orEdentat nivetilfoarte
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sctzute de rezisten'Ht. Pentru cefotaxi mt, z

fost de 5,6%, "n timp ce pentru ceftazidi ml
fiind raportate doar tulpini cu sensibilitatetie r medi ar Lt (5, 6%) . Pi |
ertapenem, i mi penem, mer openem Hi gent ami c |

eficacitate foarte ridicatt a acestor antib
Rezul t at ealrea ttdjpriide3etratiaspp.analizatepr ezi nt £ r at e

rezisten™L | a antibiotitcHi!| eemoixdasiidd,nt’/rmacs e
ce maj oritatea antibioticelor moder ne, i n
aminoglicozidele, ~ Hi menH n o eficacitate

Analiza profilului de sensibilitate al tulpior deProvidenciaspp.i nvesti gate e
o eficacitate foarte ridicatt pentru major.i
a fost observatit pentru pi per acceifle pnitmtt,a zcoabra
(ertapenem, i mi penem, mer openem), aminogl i c
(ciprofloxacint, | evofl oxaci tokayok(tap.416)c um 'Hi

Tabelul 4.10. Sensibilitateatulpinilor de Providercia spp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S I R
d/o de tulpini Nr % Nr. | % Nr. %
izolate

1 Ampicilint 5 2 40 - - 3 60
2 Amo x a c i Iclavulanic a 5 4 80 - - 1 20
3 Piperacilint]/ 5 5 100 | - - - -
4 Cefotaximt 5 5 100 - - - -
5 Ceftazidi mt 5 5 100 - - - -
6 Cefepi mt 5 5 100 | - - - -
7 Ertapenem 5 5 100 - - - -
8 Imipenem 5 5 100 - - - -
9 Meropenem 5 5 100 - - - -
10 |[Ami kaci nt 5 5 100 - - - -
11 |[Gentamici nt 5 5 100 - - - -
12 |Ci profl oxacin 5 5 100 - - - -
13 |[Levofl oxacint 5 5 100 - - - -
14 | Trimetoprim/sulfametoxazole 5 5 100 | - - - -

S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent

Amoxicilina/acid clavulanida fel a prezentat un nivdbarteridicat de sensibilitate, de

8 0 %, pe acn€pnidci | i na a demonstrat o sensibil.i
eficacitate | imitatt wdpniteamlezdtanicezaht ialb ietdueli ¢cnte
maj oritatea antibioticelor moder ne ~ 'Hi me n

acestor tulpini.
Anali za profiluéwi dere™Hirezti s¢ @einéHLma i ridica
ampicilint, cu o] rat facidteat @0 %, istoni antdiiitit, Clavad &
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amoxicilina/acid clavul anic a pr eReetteklalte un

antibiotice testate’ i ncl usi v piperacilint/tazobactam,
(cefotaximi mb,cefcedzpi mt) , carbapenemel e (
aminoglicozidele (amikacint, gentamicint),

trimetoprim/sulfametoxazeli nu au fost identificate tulpini rezistente.

Rezul t ateesalrea ttdpini ideRrdvidenciaspp.investigatepr ezi nt £ r e
predominantt | @& awmpiucitl mahi Hi ckt,ndtma amoxi ci
toate celelalte antibiotice testate au demo

Analiza profilului de sensibilitate al tulpitor de Hafniaspp.i nvesti gate ev
eficacitate foarte ridicatt pentru majorita
fost observatt pentru ampi ci | ientdapenenp imgpeneng C i
meropenem), aminoglicozidea(mi kaci nt, gentamicint), flu
l evofl oxacint) ‘Hi e (tab. ME)t Cefalosponmelal el fgaemestr axXH 2
au prezentat l a f el un ni vel ridicat de s

cefepimkb, iar amoxicilina/acid clavulanic a

Tabelul 4.11. Senbilitatea tulpinilor de Hafnia spp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S I R
d/o de tulpini Nr % Nr. | % Nr. %
izolate

1 Ampicilint 5 5 100 - - - -
2 Amoxacilint/ a 5 1 20 - - 4 80
3 Piperacilint]/ 5 5 100 - - - -
4 Cefotaxi mt 5 4 80 - - 1 20
5 Ceftazidi mt 5 4 80 1 20 - -
6 Cefepi mt 5 4 80 - - 1 20
7 Ertapenem 5 5 100 - - - -
8 Imipenem 5 5 100 - - - -
9 Meropenem 5 5 100 - - - -
10 |[Ami kaci nt 5 5 100 - - - -
11 |[Gentamici nt 5 5 100 - - - -
12 |Ci profl oxacin 5 5 100 - - - -
13 |[Levofl oxacint 5 5 100 - - - -
14 | Trimetoprim/sulfametoxazole 5 5 100 | - - - -

S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent

Analiza profilul ui de rezistenHt eviden

amoxicitiakvtibhandc, cu o ratt de aBdstthantibionicd i ¢ ¢

Cefotaxi ma Hi cefepimai asdpr2@®Bntiadr operizi &
fost i dentificate tul pini rezdensindiel,i t" aatsee
Pentru majoritatea antibioticelor testate i ncl usi v ampicilint, P
carbapeneme (ertapenem, i mi penem, mer opene
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fluorochinol one (ci pr timdtopnmsdfametoxazeli euvaw ffosto x a
identificate tul pini rezi stente. Aceste rez
antibiotice “"mpotriva tulpinilor analizate.

Rezul t at alrea ttdpnidideHafnispp anal i zate prezint

rezisten™Ht | a amoxicilinkt/acid clavulanic 'k
avansat t, “n ti mp ce maj oritatea antibiot
carbapenemele, aminoglio zi del e Hi fl uorochinolonel e, ~%F

Analiza profilamltuimideobieanksigfbXHhbeai eada

di feren™e i mportante “ntre agedlBdii patogeni
Tabelul. 412.Pr of i l ul d® I meainsi encaobi ene a ag
conditionat patogeni testat.i pe pe
Pexllline B-I.act.an?inev B—Iactamine.cu Carbap Asmlroglicozid Fluoroquinol Anti N
Pactitie + inhibitor spectru extins
AMP AMC 17 4 g CTX CAZ FEP ERT IMI MEM AMK GEN cIp LEV SXT
| Satmonella spp. [NOEM 194 |0 o | o | o [ o [es]| o _ 65 | ¢s S
Shigella spp. el o | o | o | o | o[ o[ 0| o 0 o 0 i
Klebsiella spp. 99 158 138 72 28 22 28 0 0 69 59 219
Enterobacter spp. 2500 o8 |55 [s5 |37 ool e e 49 | 49 | 74 |
Proteus spp. 23 196 113 | 196 | 144 | 103 [103 | 41 | 21 | 21 | 21 | 62 | 62 | 82
Citrobacter spp. |NOBBNNOZON 12 179 [24 [[o [o [0 [0 [0 [0 ] 59 [ 59 | 7
Escherichia coli  SEEENNN 04 3.7 74 [F250 31 [Nl NG 0 | 12 0 99 | 86 0 ‘

(hemolizante)

Mocganellasitin _ 43 87 |43 |43 |43 [ a3 | 43 [ 43 [ 43 | aa || a2 43

Serratia spp. 556 389 0 s6 | 0| 0| o] o] of o 0 56 | S5 5.6
Providencia spp. | 60.0 20.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ‘
I e— 0 - 0 20| 0 |20 0| o] o 0 600

< < sise
Scaraezistentel(}%) AMP — ampicilind; AMC - amoxicilinad/acid clavulanic; TZP - piperacilini/tazobactam;

BT o ccouimi CAZ - ceftazidimi;  FEP — cefepim

0-249 25-499 50-749 75-100 ERT - ertap IMI - imip MEM - meropenem;
Rezistenti (%) AMK - amikacina; GEN - gentamicina; CIP - ciprofloxacina; LEV - levofloxacina;
SXT - tri im/sulf:

P

Cea mai mare rezisten™H a f ost Shigellaspgi st
(100% | a Hlebgalasdp.(99,8%d),Gitrobacterspp.(98,2%),Morganellaspp.(95,7%)
'H Enterobacterspp.( 95, 1 %) . Rezisten™a | a amoxicilint
r i di c a tEhteropaetardpp, Gitrobacterspp, Morganellaspp.’H Hafnia spp.(80i 95,7%).

Rezistéemtlad alma nel e cu spectru extins (piper:

mir v) Hi |l a carbapeneme a fost, " n general,
ptstratt. E x c Rr@elispp, carela pceoznesnttiattuini vel ur i mo d
cefal osporine THO, %)t ap ¢lafeacsppn 1 ®lju3 r ezi st en "Hi
cefotaxi mt CHi ceehhemgiemipri veHte aminoglicozi
enterobacteriilor au prezenta ni vel ur i sctzute de r 8amorsellae nH
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spp, care a “nregistrat o rezisten™™Ht " naltt
sensibilitate r i di cat t | a cefal osporine, c aRellira p e n
tri metoprim/sulfametoxazol, cel e m&higellasppr i n
(100%),Hafnia spp.(60%), Klebsiellaspp.( 2 1 , 9"¥ofeussdpp.( 8 , 2 %) , “n ti mp
genuriau prezentat valori reduse.

Rezultatele b "Hiindiu¢d 2 men™Hi ner ea wunei eficacitt Hi
mitr v, carbapenemelor Hi, “"n mare parte, a f
“n timp ce penicilinele Hi, pentru nvelail e
ridicate de rezisten™Hb, | imitoOnd utilitatea

Aceste rezultatee vi den"™Hi azéf d ortpwitrrtiain " Hant i bi ogr a me
terapi.i ant i bi ot,ipeamhbenécestateaitiizt & prudeénte eamtitibticelora | e
clasice “n vpeekeriir e dHecul ui tleir mipteturt ii ic r eddei zsvikoe nt "H

antimicrobiene.

42.Agermrctoinidi ti onat patogeni i mp |sisensitiliiateailonla e t 1
antimicrobiene

Pentrucagéen™ onat p ant oegteinoi | oi gnipalP. ieeamdfiftésa 0 ¢ o

Acinetobacters p p Aerorionasspp)t est area sensi bi |l itk ™Hii an
perioada 2012024, la antibiotice e pr ezent ati ve, conf otrcmar,eicloir
ticaftfacl dntcl avul ani c, pi peracilint, pi pet
aztreonam, i mi penem, mer openem, ami kaci nt

i mi penem/rel ebactam, ceftazi di7/m82] GArekal?p ct am
Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilate P. aeruginosa nvesti gate eV
eficacitate ~ nad dinkclagaaenmaglicozidea ratr ibkaipetnieane!l 'Hi
moder nkeadeam/ i n-habi aSmearvsdeb i i t ate maxi mk (1
pentrua mi k agca mtka rhli ¢ ic ro imimipenean/Hilebactar(tab. 4.13). Antibioticele din

clasa penicilinelor simple au prezentat niveluri mai reduse de sensibilitate.

Tabelul 4.13. Sensibilitatea tulpinilor de P. aeruginosda antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S | R
d/o de tulpini Nr. | % Nr. % Nr. %
izolate

1 Ticaci | i nt 69 - - 38 55,1 31 449
2 Ticarc i |acishdayulanic 52 - - 40 76,9 12 23,1
3 Piperacilint 52 - - 43 82,7 9 17,3
4 Piperacilint] 84 - - 77 91,7 7 8,3
5 Ceftazidi mt 84 - - 75 89,3 9 10,7
6 Cefepi mt 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 |Ami kaci nt 84 84 100 - - - -
11 Gentamicint 52 52 100 - - - -
12 |Ci profl oxaci I 84 - - 78 92,9 6 7,1
13 Tobromicint 84 83 98,8 - - 1 1,2
14 | Imipenem/relebactam 32 32 100 - - - -
15 Ceftazidi mbt/ & 32 26 81,3 - - 6 18,7
16 Ceftolozonetazobactam 32 25 78,1 - - 7 21,9
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent
Analiza profilul ui de rezisten™L al tul p
variabile de rezisten™Mt | a antibioticele t
pentrut i c a r(di4l, i9r4) , indicOndcesetfii cantthtetired
ticarcilinta acoisdt c lnaveugliasnircat £t @i pez akyB%.n Hi
Cn cazul antibioticelor di n c taa soastatat eniveduti 0 s |

moder at e td.e Reetitsa zirddt reziste 10,7%, pentoue f e p 9,504, iar
pentruaztreonani1 4, 3%. Cn ceea ce priveHte carbapen
imipenem1,2%, iar pentruneropenemmu au fost identificate tulpini rezistenteari2,4% au

nregi strat senAimbinloigtl atcew zi de é emadi arrte.zent
rezisten ™L: nu au f ost amiek &g ealt tea miancpeptridn i
tobrami tost identificarnttet odisrn @4 c(alz,udi%)p.i obor
ci profl]oamacia&t eviden'Hi ate @&nt ulomidruil baenz iis
| actamice de gener a™Hi e nocuetf,t arze dii ML & mHa D a &
ceftolozan/tazobactarf2 1 , 9 %) “ n imipangm/retebactamel rau fosti identificate
tulpini rezistente.

Rezul t at alr a tuphileltler.werminosgy r e zoi mtekz i st en ™ML me
fa™ML de peni ci |btlactemice S inmplienpHiceurmalrdapenem
unel e combi n ®&l&tam/inhilotat deb-In@c tdeema z £~ Hi me n "Hi n
asupraulpinilor bacteriene analizate.

Analiza profilului de sensibilitate al tulpiniloleAcinetobactesppi nvesti gate e
un nivel redus de sensibilitate la majoritatea antibiotidelers t at e. Sensi bi | it
fost observatt doar pentru unele antibiotic
toate cele 2 tulpini analizatau fost sensibile lameropenema mi k agent anHici n
tobramitcieedare prezent©nd 2 tul pd1AdiCns esrcshiibm
pentru majoritatea antibioticelnaur adifnoscal a sn:

sensibilitate.
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Tabelul 4.14 Sensibilitateatulpinilor de Acinetobacterspp.la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S I R
d/o de tulpini Nr. % Nr. % Nr. %
izolate
1 Ticaci | i nt 2 - - 2 100 - -
2 Ticarc i |acichdayulanic 2 - - 2 100 - -
3 Pi peracilint 2 - - 2 100 - -
4 Pi peracilint 2 - - 2 100 - -
5 Ceftazidi mt 2 - - 2 100 - -
6 Cefepi mt 2 - - 2 100 - -
7 Aztreonam 2 - - 2 100 - -
8 Imipenem 2 - - 2 100 - -
9 Meropenem 2 2 100 - - - -
10 [Ami kacint 2 2 100 - - - -
11 Gentamicint 2 2 100 - - - -
12 |Ci profl oxaci 2 - - 2 100 - -
13 |Tobromicint 2 2 100 - - - -
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent

Rezul t at el

prof il de m

u l

H ptstrarea

op™Hi uni |l or
tratament ul

acesor tulpini.

terapeut.i

ui

e ob ™Hi nut EAcinetolthdtecdpp. hapstli gat et p

tirezisten'™™t,
t £ "Hi
sensibilittit™ iideal araj'ldir i deaftaelao peanriicndl or
den Hi i

sensi bi

ce

adecvat

Hi

evi

necesi

caracteri
f a"™HL

doar

nd

tat ea

zat

pri

de

s u

i mpor

mo n i

Analiza profilului de sensibilitate al tulpinilate Aeromonaspp.i nvesti gat e

o eficacitate

vari abil

b

a

ant

bi

meropenema mi kagentami acbmdami preicum 'Hi

ot

cel

or

t

pentru

imipenem/relebactane e f t a z i d i riliceftaovan/tazoloattatoate tulpinile testate fiind

sensibile la aceste antibiotice (tdhl5).

Tabelul 4.15 Sensibilitateatulpinilor de Aeromonasspp. la antibioticele testate

Nr. | Antibiotic testat Numbtr ul S I R
d/o de tulpini Nr. % Nr % Nr. %
izolate
1 Ticaci | i nt 3 - - 2 66,7 1 33,3
2 Ticarc i |acichdlayulanic 2 - - 1 50 1 50
3 Pi peracilint 2 - - 2 100 - -
4 Piperacilint] 3 - - 3 100 - -
5 Ceftazidi mt 3 1 33,3 2 66,7 - -
6 Cefepi mt 3 - - 3 100 - -
7 Aztreonam 3 - - 3 100 - -
8 Imipenem 3 1 33,3 2 66,7 - -
9 Meropenem 3 3 100 - - - -
10 |Ami kacint 3 3 100 - - - -
11 Gentamicint 2 2 100 - - - -
12 |[Ciprofl oxaci | 3 1 33,3 2 66,7 - -
13 |[Tobromicint 3 3 100 - - - -
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14 | Imipenem/relebactam 1 1 100 - - - -
15 Ceftazidi mbt/ § 1 1 100 - - - -
16 Ceftolozone/tazobactam 1 1 100 - - - -
S = sensibil, | = intermediar, R = rezistent
Analiza profilalubipidel oezi svestiHLgate ev

pentru unel e a dactanbcela.tAstfel,@entti inc acrd-aaislan nbe gi st r a
rezi st38B8%Htar pdnerut i carci |l inktfazi 8t €n "#8% & aCiio ccta :
celorlalte antibiotice testate nu au fost identificate tulpini rezistéggoritatea tulpinilor au

prezentsaens’imdl it atlae mai multee antibéotice, aimchusivo i per,aci |

pi peracil i,ockf tplazodbempunderoatetulpii | e i nvestigate
"n categoria intermedi aocef t(alzbipdiemHec Dpr a b b me ¢
sau observat wvalori ridicatdNudausdmsitbielvii tda
rezistente laneropenemam Kk a ggiemi a miodirmimi grn emcum Hi | a com

imipenem/relebactamc e f t az i di mHiteftolozabh/@maphactamtoate tulpinile fiind
sensibile la aceste antibiotice.

Rezul tat el e penrtHiulpinile deAeiomotdasspp.or ez i st en Ht
observatt doar pentru unel e peni ci bkengbdtate =~ n <
i nter medi ar L-lactamicemadeemnauldee mpoate sugera o e
acestor a. C raminagtioed @ &li e ,t i m@r openemul Hi - com
l actam/inhatoi &§ddizdnenbHin o activitate antim
anali zate. Rezultatele trebui emuimbtreid prmd tca tde
investigate

Analiza profilulwewiei derepbpnhgiimdiHat ppatog
etiologia enterocolitelor nv e st i ga Hi evi cernw'dliluzt raez erb™Hd
antibioticeletestate cu pr edomi nan™™Ha ame z ibs to¢ m “tdetamcélan "Hic |
(tab.4.16.Rezul t at el e ob™i nut écinetobdatecshp. ha@ $ ul gatet

un prof il de matacterigaenphbin sensibilita
testattg aHieaptsensi bil itk ™ i doar fa™HL de an
sensi bil itk ™ii |l a majoritatea penicilinelor
op™Hi uni |l or terapeuti ce, e vi de n Hientnu dalegeraap o r
tratamentul ui adecvat Hi necesitatea monitc

acestor tulpini.

Analiza profilul ui d eP. aemiginosp Acmeatolblictersamp .i mH
Aeromonas p p. =~ ndeptediud wiaddean 'Hi azt di feren™He i mpor
P.aeruginosa prezentat cel e mai ridicate nivelur
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ticarcilint/acid clavulanic (23, 1%), crefto

(18, 7%) . Rezisten™a | a piperacilint (17, 3%
moder at t, “n timp ce rezi § tlao%, Heropénani @%),r b a
aminoglicozi de -8Hi mdd "Hiom wtc hri encbd 0Din.e s

Tabelul4.16 Profilulde rezi stenta (%pgkacamndr mi ome

patogeni implicati Tn etiologia enteroc
Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter spp. Aeromonas spp. Scara rezistentei (%)
DiE: Antibiotic testat R %) %
crt. ok i Rezistenta foarte inalti
o

“ A Rezistentd inalti

15-29,9 Rezistentd moderati

Ticarcilina

Ticarcilind/acid clavulanic

5-149 Rezistenta scazuta
Rezistenti foarte
scazuti / absenta

Abrevieri antibiotice
Ticarcilina (TIC)
Ticarcilind/acid clavulanic (TIC/AC)
Piperacilina (PIP)
Piperacilind/tazobactam (PIP/TAZ)
Ceftazidima (CAZ)
Cefepima (FEP)
A (ATM)
Imipenem (IMP)
Meropenem (MEM)
Amikacini (AMK)
Gentamicini (GEN)
Cip ind (CIP)
Tobramicini (TOB)
4 Imipenem/relebactam (IMP/REL)

15 | Ceftazidima/avibactam 18,7 Ceftazidima/avibactam (CAZ/AVI)

| | Cefolozani/tazobactam (ICT)

| Piperacilind

T
| Piperacilinid/tazobactam

Cefepimi

Aztreonam

1

2

3

4

] Ceftazidima
6

7

8 | Imipenem

. -

| Meropenem

10 } Amikacin

11 [ Gentamicini
i

12 | Ciprofloxacinid

13 i Tobramicini

14 | Imipenem/relebactam

16 J Cefolozani/tazobactam 21,9

Acinetobacters p p . a fost reprezentat de un numt
sensibilel a anti bi oticele testat e, PdnttuAdromondspm,t i f i
numtr ul redus de {3l panevider$tatgarezi(satdar
clavul anic (50%) ‘Hi ti car ci | dlelalte artitBolice ®dtate,a = |
fost pLtstratt.

Rezultateleo b "Hi inrudiect o efi cacitate ridicatt a
fluorochinolonelor “mpotriva agen™i | or con

unel e penmbciinfa™iei Hiulcacomthamazeri Lt @nd&® maH fr

aeruginosa Tot uHi , i nt er prAeinembactes prpdaaidbnaspp. ddbwer p
realizatt cu prudem’™dd, rev@mrsd deAcaswd ¢patne mawiml
necesitateanoni t or i zLr i i conti nue a p,mpentrui optimizarea d ¢
terapiei antimicrobiene “"n enterocolite.

4. 3. Analiza comparativa al pamtfdrlaud audt arei ial

etiologia bolilor diareice acute
Dupt caracterizarea individualt a profil
microorganism, & i mpus reali zarea unei analize <con

tendi n"Hel e generale ale antibiorezisten'Heli
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di areice acut e. O astfel de abordare ofert
di feren™Hel or dintre mi ar cedrigarncii stnhéHi i p rceocmpna

clase de antimicrobiene utilizate “n practi.i

Analiza integratt a fost orientatt spre
rezisten™™t al mi croorganieimet odei amebsbigat
eficacitatea terapeutict 'Hi eviden™H erea a
sensi bilitk™i.i bacteriene. Totodat t, aceast
antibiorezilsgareendHeunaddi domralduuzi i rel evante p
consolidarea programel or de supraveghere mi

Cn analiza comparativt au fost incluse e

antimicrobiene Klebsiella spp., Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter spp., Escherichia
coli cu propri et Lt Wdpp. BeaatasppiProddericiespp. Adromogasppe | | a
Salmonellaspp.Gi S hsppgTelpinileadeP. aeruginosenu au f ost i ncl use
deoarece evaluarea sensitbeadlitzadd i ut ial iazn@n dr
antibiotice, diferit de cel aplicat enberob
asemenediafniaspp. M Acinetobactesppau f ost excl use din anal.
cauza numtrului redus de izolate, insuficie
Pentru caracterizarea <comparativi a proc
indicabr i i de sensibilitate (S), sensibilitate

specie bacterii@mi24".n Prerbiamaadacz2GtDr date al

ai sensibilitt™ i HitirezHistppeenHeriu pemitmai gale
Cn acest scop antibioticele investigate au
W mecani smul principal de ac™Hiune asupra
terapeti i c e : ami nopeni elialcitnaemi (na& mpaiscoicliiantte)c,tcalmaiz
(amoxicilinkt/ acid clavul ani-a&) ( cefed tadoismio,r i

cefal osporineadécgkteprmitH a aail Va pmreeapemem], i mi
aminoglicozide (amikacint, gentamicint), f
trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMXPent ru fi ecare clast a fo
rezisten’Hei bacteriene, autciolmpzaartatt i wi t ear i @
anti biorezisten™t.

Rezul tatele anali zei c 0 mplacar@it li wset rseuanztt spi
rezisten’™™t al enterobacteriilor investiga
Reprezentarea sub formb de heatmap per mite

pentru fiecare taxon bacterian 'Hi fiecare
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comune de antibiorezistenf’HkecHirua marctriooulga

aceastt abordare of ert o] i magi ne de ansal
antimicrobiene utilizate “n tratamentul i nf
terapeutice ciavriet at'ldia met 'Hbraca et i ant, precu

bacteriant reprezintt deja o problemkt semni
Analiza comparativt a profilurilor de 1
pronun'™Hate at ©t "~ nt,r ec Ctl aksie | en tdiea vaenat xi omd)eci Hi obb

Rezistenta (%) pe taxon bacterian si clasa de antimicrobiene

100
Klebsiella 100
Enterobacter 95
80
Proteus
Citrobacter
60
E.coli
Morganella
40
Serratia
Providencia
20
Salmonella
snlaet
0

& Q> Q e @& e N
N \ & & S

% R

& ) o& & o Lo"‘\ xS <
o@é‘\ 6“\(“‘ \0°’Q°‘ \o"Q& «"-"DQ@ ooq\\ (0‘5\\0 I\Qg\
Vé‘o \'a"@ (f’(b (,é'b lea v_@‘ &
Figura4l.Harta termica a profilului comparat:i.\
principalele clase de antimicrobiene. Clasele de antimicrobiereunt pr ezent at e
clasificarii farmacol ogi ce
Cel ma i evident tipar identi ficat est e
aminopeniciline. Pentru maj oritatea microa

dept He Ht e 9 0%daKlehsicilan g PShigéHakp., aproximativ 98% I&@itrobacter
spp., 96% laviorganellas p p . 'H IEnte®obatiersppa Niveluri sensibil mai reduse au fost

nNregi str aE.eolidoapr ppnt et SalkionellassepnpoHrotddsapm & e n s
chiar 'Hi "neza sd £tnéHa c a 2 unrCinde2 %) mp oA cteasnttet r(€3z5u

s

di mi nuarea accentuatt a wutilitiE™ii terapel
enterobacteriene asociate bolilor diareice acute.
Adtugiamrtheiabi t drawcltwwimadcede et er minkt o reduce

s

rezisten ™Ht, nst eficacitatea acestei combi
st fie 7 nr &ggasetlaspp.t(5%)Erdenobacterspp. (476 %) Citkbbacterspp.
(46, 7%) , “n timp ce pentru celelalte micr o

Aceste diferenHe sugereazt existen™a unor n
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deptHi te prin adseelchicetraemaa zitnnhi bi t ori |l or

Comparativ cu penicilinele, cefal osporin
Rezi st en ™Ha | a cefal osmori bm®ere deedgerter péHi
enterobacteriilor, f 1 i n dProteuss pgpe Kleb¥iedalspp.sunde 1 0
val oril e sunt moder ate (17, 0%, respectiv

cefal osporinel ear, (pengemnercaHea raezli¥ten™a nu

investigat, iar la mai multe genuritlae r i ene este absentt.
Carbapenemele reprezintt clasa de anti mi

rezistenHa fiind absentt pentssreu smbj o55% t ah i

mi croorgani smele cu profilremail tptd Tohdvom:

ca OpH une terapeutict de rezervi "~ n trata
reflectt pbkstrarea unei sensibilitté’Hi ridic
Un profil general favorabilse bs er vt 'Hi pentru aminogl i cc

eviden™H azt o0 excep HSamonelsppp t anltd c¢ca&mpe ezenit
aproximativ 71%, val oare net superioart tu;

pat i cul ar it at eSalmandllaspen Hdaz & eclt aid enterobact

unei eval utri individuale a sensibilité™ii
Rezi st enHa | a fluorochinol oneziHit £ | an ty
intermediar, caracterizatpriner vari abil i tate evidentt "~ ntre

fost observate pentrBroteusspp.,Klebsiella spp.,Morganellas p p E. cdiicu pr opr i
hemolizante ~ n  Providgnciaspp., Shigellas p p Salnidnellaspp. au prezentat valori
reduse ale rezisten'Hel pentru aceste cl as:¢

exi sten™a unor mecani sme diferite de selec’

investigde.

Pentru evaluarea stabilité™ii profilul ui
modi fichr.i temporale al e sensibilitk™i. I
enterobacteriilor 1 nvest i gatneeribada201® R024c(figp al e
42). Anal i za cpewp@artei wiprecierea persisten’Hei

identificarea claselor terapeutice la care eficacitateaa sme n "Hi n u t constantt
prezentat tendi hHateé ediemi learHt azRezxi st en’
pentru diferitele clase de antimicrobiene

perioadt de studiu cele mai ridicate nivel
modi ficarea tendi n'Hei gener xlkte .r eXti assltielni"Haa tl e
este deja bine consolidatt “n popul a’™™ il e
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Figura42.Di nami ca comparativa a rezistentei
de antimicrobienr2024i n perioada 20

Un profil relativ similar, “"nst cu nivel
combim "Hi Hlaect Bm/ i nHialtittaonraz e De Hi e f {ac antei nt "l t ne
superioart aminopenicilinelor, analiza din
rezistenHei cttre sf Or Hitul ipdksemnificatiesstatisticipv e s
< 0,000001). Aceste rezultate sugereazt din

Cn cazul cefal osporinel or se eviden'Hi az

bacteriene. A ©t geek alg Hscplotma i Hiid llcee |- ade mgeem’™d
nivel uri reduse ale rezisten™Hei pe “"ntreaga
mict Hi ftrt tendinHe semnificati wenede edrie’d
terapeutice ridicate THi confirmk stabilitse
enterobacteriile investigate.

Carbapenemele au prezentat cel mai favorabil profil dintre toate clasele de antimicrobiene
analizate. Valorilee z i st-an "Henie n Hi nut constant foarte r

i nvestigat e, fLtrt vari a'Hii semni ficative s
ridicate a enterobacteriilor fa™Ht de aceast

Aminoglicozid e | e  'Hi fluorochinolonele au preze
bacteriene. De Hi nivel ul medi u al rezisten
aminopeniciline, analiza tempor anltlr ea aenviiddn
(p = 0,000665 ™Hi, respecti v, p = 0,000233).

relativ redust 'Hi nu a modificat pozi H a ac
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Cn cazul tri met op(TMPBM¥ sd U aonted erxvaato,l ud aii a

moderate ale rezisten™HHei "n perioada anali z
= 0,0119). Cu toate acestea, modificktrile °
dereducere a rezisten'Hei, pr o f-selralativ constantepe a |

parcursul perioadei investigate.

Anali za comparativt a tuturor claselor d
func™i e de ni vehegad meenz'Hisntuetn "iHeeil abtaicvti 200a2mMs.t aDret
pentru c o fhkmicrt a™Hii/ ii Ineédlialbcittaomma z d e Bmi noglicozi

trimetoprim/ sulfametoxazol au fost eviden'Hi
nuasn modi ficat profil ul gener al al eficacitt
gener af aaua rltvmas <c¢cl asel e cu cea mai ridi
ami nopentacui IpitmsetlreatHini vel ul Tcretir enmaga  mad it o ac
Cn ansambl u, rezul tatele demonstreazt
enterobacteriilor investigd2@24, rdmher eplHat

de antimicrobienerifmcingplaldeder meoanesmal e s
mi croorgani smelor Hi de particularitbt™i | e f
temporale observate nefiind suficiente pent
antimicrobiene.

Pentru a veri fica dact di feren™™el e ob

enterobacteriilor i nvestigate sunt sus Hi nu
pentru fiecare anti.Bi7otic utili z©nd testul
Tabel4.17. Analizah et er ogeni t atii profilului de
investigatepentruart i bi oti cel e analizate (te
Antibiotic X 2 df p heteroge
taxoni
Ampicilint 539.472 9 <0.001
Amoxi ci |l inkt/ g490.959 9 <0.001
Pi peracil i nt/ 32042 9 <0.001
Cef ot axi mt 22.376 9 0.0078
Ceftazidi mt 44.462 9 <0.001
Cefepi mt 23.019 9 0.0062
Ertapenem 33.441 9 <0.001
Imipenem 17.331 9 0.0438
Meropenem 15.008 9 0.0907
Ami kaci nt 408.817 9 <0.001
Gentamicint 239.292 9 <0.001
Ciprofl oxaci r10.686 9 0.2978
Levofl oxaci nt11.645 9 0.2341
Trimetoprim/sulfametoxazol{ 31.981 9 <0.001
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Anal i za heptreorfadeuniutit diei rezi sten™ML a evi

“ntre enterobacteriile i nvesti gat etabpdelid)t r u
Valorile ridicate ale statistici i-speeifice aeon f
rezisten Hei bacteriene, ceea ce indict fapt
“"n funcH e de genul bacterian. Cn schi mb,

statisticili G | sa pdroovfeidliutl rdeel arte zvi sutneinfldr m ~ n
Rezultatele ob™H nute confirmk necesitatea I
taxonul bacteri an 'Hi Ssus™Hin i mportamdéHai enoe i
cadrul programel or de supraveghere microbio

Pentru aprecierea comparativit a eficacit
f ost ordonat e “'n func™i e de ni vel ul medi u
enterobat eri il e anali zate. Cl asament ul a fost C

( %) calcul ate pentru fiecare antibiotic,

enterobacteri ncl use "~ n analiza compaeatieviar hAzaa:t
antimicrobienelor “n raport cu activitatea
menH n eficacitatea microbiologict, precum

O probl emtd43mnaj ort (fig

Clasamentul antibioticelor dupa rezistenta globala (%)

Ampicilina
Mmoxicilina/acid clavulanic
Cefotaxima
Trimetoprim/sulfametoxazole
Levofloxacinag
Ciprofloxacina

Ceftazidima

Gentamicina
Piperacilina/tazobactam
Cefepima

Amikacing

Ertapenem

Imipenem

Meropensm

o 10 20 30 40 50 60 70 a0
Rezistentd globala (%)

Figura43.Cl asament ul comparativ al amediuabi ot i
rezistentei bacteriene

Analiza rezultatelor eviden™H azt existe

i nvestigate. Cel e ma i reduse valori al e r

ertapenem Hi I mi penem, confirmOrdamere ™Hirn darie

de enterobacteriile investigate. Un profil

pentru cefal osporada ned ef adtea xgiemmte r'di'Hi @ae fat azlild i

unei efi caci t t "Heaaoestorratiliaticel ogi ce ri di ca
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Un ni vel i ntermediar al rezisten'™Hei bact
|l evofl oxacinei, ciprofloxacineil Hi tri me:

antimicrobiene contimtuitbh adt egrrieanintsatoi safck d tv

este inferioart celei observate pentru carb
La polul opus al clasamentulutasi situat amoxicilina/acidul clavulanigi , “n sp
ampicilina, care au “nregistrat cel e mai r

rezultate demonstreazt di minuarea semnifice
asupra enter obacotnefriirinikto rr ki snpv@nsdtiirgeaat el aHigtc a

de aceastt clast terapeutict.

Cn ansambl u, Il erarhizarea antibioticelo
confirmt rezul tatele ob™Hi nut e “n anbhei ZH
cefal osporinele se menHin ca cele mai actiwv
timp ce aminopenicilinele prezintt cel ma i

Rezul tatele analizei comparathivenaaleono nistti
tratamentul infec™ ilor enterobacteriene di
taxonii bacterieni i mpl i ca Hi “n etiologia
rezisten Hei [Ha, -amnire pe hi eniali i m e d-ladam/inhibita dec o m
bl actamazt sugereazt | imitarea utilizkrii
absen™a rezultatelor antibiogramei. @alVschi

a -8Hi men™H nut o eficacitate microbiologict
rol ul |l or esen™Hi al “n tratament ul i nf ec™i il
Di feren™Hel e semnificative albacpeofehul eNn
faptul c¢ct alegerea tratamentului antimicrob
antibiorezisten™a, Ci trebuie adaptattit par
i dentificareagamapimdl ua mmptooat Hi efectua
esenH ale pentru instituirea unei terapidi
selec™Hi ei tulpinilor multirezistente.
Totodat t, stabilitateavr a@aleatainvtkti ba opeaf s
perioada 2012 024 demonstreazt eficien™a monitori
subliniazt necesitatea men™H neri. unui Si st

ob™Hi nute pot ®HonsniHi 61 cbh pemtru actuali zar ¢

empirict, opti mi zar ea politicilor de ut il
stewardshi p) 'Hi consolidarea mbsur i | epublicdl e c
Moldova.
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4.4.Concluzii la capitolul 4

1.Analiza ©profilurilor de sensibilitate
model e diferen™H ate de rezisten™HL " ntre age
confirmt h erttessppwgresnu Itwait ebha tratament ul ant i

individualizate a profilurilor de sensibilitate.

2.Agen’Hi i i mpt bgati " n bolile diareice ac
de sensibilitate f da'BL ad/ema nasmttitb i'Hat ic cSalinengleen ey
spp. au demonstrat o sensibilitate ridicat
timp ce tulpinile deShigellas pp. au evi den™™i at niveluri mai
utilizate tradi H onal, indic©nd tendi n'He de

3.Agen’Hi i condi H onat pat oge nKlebsilla spb.p mi n
Enterobacterspp., Proteusspp., Citrobacter spp.,Escherichia colic u pr opr i et Lt "Hi
Morganellaspp.,Serratiaspp.,Providenciaspp ' HHafniaspp)au pr ezent at , “ n
nivel uri crescut &l aet ameizn esltee n¢HLa sfiacHt, d'en s
amoxicilinkt/acid clavulaamino,gl’imotziimdg!| @e Hd a

b-l act am/ i nlha dti armaz whedHiMi nut eficacitatea ant

4. Analiza profilurilor de rezisten™t al e
di feren™e i mportant e tgatetPrasrugmosaHiAeromogasspp. aume |
ptstrat sensibilitate ridicatt f a’ Minetdbactemaj ¢
spp. a prezentat caracteristici de mul tire

antimicrobiene

5Anali za comparativt integratt a profil
unor ti par e comune de sensibilitate Hi r
Carbapenemel e 'Hi c e f a lams pezeniatrceld nasedube nivgluzi mlee r a
rezisten ™Ht, “n timp ce almE otogmre/niich di intedez d
"nregistrat cele mai ridicate valori ale re

6.Anal i za evol u'Hi ei tempor al e 12@24, tkrarma n s t
eficaciti™ii principaidaelnmern™H hade redé aanvi mit
semnificativkt a rezisten'Hei cttre antibioti

comparative integrate ca instrument pentru monitorizarea iten "He | o r epi dem
antibiorezisten'Hei Hi pentru fundament ar e

mi crobi ol ogict.
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CONCLUZII GENERALE

Rezultatele ob™H nute "n corela™HMie cu sco
MgenHi i patogeni i@iarh dlciull eonlturdld Adiosedeidentdicanet e
antibioticorezisten™a 'Hi di nami aas rptegp@nrsd i
ur mbktoarelor concluzi.i gener al e:

1.Cn peri620242adhhimvestigtrii a 14 335
pacien™™ cu boli diareicemanutepi paufogidotaiel n L
2976 tul pini bacteriene (20, 8%) Hi i denti f
demonst azt diversitatea taxonomict ridicatt
acestor infec™™Hi.i

2.A f ost stabil it ct structura etiologi
condi H onat pat ogene ( 9 4KleBstél)a spp. (40,63%),r uenthibdai n a
Citrobacters p p Protddss p p . , “n ti mp Salmonellag p p Shigéllasppaduo g e
avut o pondere redust, eviden™HH ind rol ul (
investigate.

3.A fost demonsemditi cpatdoignetnrie iangp | i c a "Hi

Salmonella reprezentat ~ nS.Empter iaS.T ypesi gidirr d tuimg u r’i
Shigellas p p . a prezentat di stri bu™Hi e sporadict
pr e d o msenotguril®i8. sonneH &. flexneri.

4. A fost realizattit car acduwlrtiwraaleea alae ta gce
i denti fi ca'Hi Hi stabilitkt valoarea acestor

diagnosticului etiologic alddilor diareice acute.

5,A f ost evi den'Hi at caracterul di nami c
mani festat prin vari a'Hii sezonier e 'Hi anual
trimestrele calde all ei aderl tuul Hii nicr ie 208deadaa n
ce indict modifictri ale procesului epidemi

6.A fost stabilit ct profilurile de sens

grupele taxonomice investigate,nfid car act eri zate prin nivelu

antibioticele wutilizate tradi H onal, “n sp
menH nerea sensibil ittt ™. ridicate fa'HL de
antimicrobiene.

7.Analiza comparativtkt integratt a profil
unor ti pare comune de sensibilitate Hi r

demonstr©nd ct carbapenemalVa -a&di merf "Hil omwstp oa a
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activitate antibacteriant, “n -ltaicmpa nd @ ndmibnm
| actamazt au prezentat cel e mai ridicate ni
8 Rezul tatele ob™i nute comrrfoibrint ogalce@a rceo:
eval ubkrii i ntegrate a profilurilor de ser
antibioterapieil empirice Hi Hintite, opti
respOndi rii tul pinilliocrathbea c'tne reiteinoel orgeizai sbtoelnit
RECOMANDARI PENTRU | MPLEMENTARE
1.Se recomandt wutilizarea datelor ob ™Hi n
circul a’™i ei agen'™™i | or I mpl i ca’Hi “n bol il e
supraveghere microbiologict Hi epidemiologi
2.Se recomandt valorificarea profilurilo
“n cadrul studiul ui pentru actuali zamgiar ipek
Hi pentru promovarea utiliztridi raHi onal e a
3.Se recomandt adaptarea mbsurilor de p
di areice acute | a particularitfdHiclag eaeacni a
monitorizare microbiologict "n trimestrele
agen™Hi | or etiologici
4.Se recomandt i mpl ementarea ‘Hi extinde
i denti fi carsi BHil ittets™Hiair el a&a aretni mi cr obi ene ' n
reducerii timpului de diagnostic Hi opti miz
5.Se recomandt wutilizarea rezultatelor <c
continut a mpdirsahalHil ude | aborator i mpl i c

supravegherea

RECOMANDARI

epidemi ol ogict

Hi management u

PENTRU CONTI NUAREA CERCET

1.Se recomandt extinderea monitori miel i
naH onal , pentru evaluarea variaHi il or reg
antibiorezisten™t.

2.Se recomandt compl etarea investiga™™ i/l
mol ecul ar e (PCR, secvendi ecel gretn)oomi ¢h HWie d
mecani smel or genetice ale rezisten'Hei | a ar
circulante.
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3.Se recomandt aprofundarea cercettrilor

patogene baolieltorol digamaei ce acut e, cu accent
adaptar e 'Hi poten™i al ul | or epi demiol ogi c.
4.Se recomandt realizarea unor studi. (e
enterobacteriilor Hi revcdhd uatehi a2anmpacpuoubden
asupra dinamici.|i rezisten'Hei bacteriene.
5.Se recomandt dezvol tarea unor model e
antibiorezisten™ei, bazate pe indicat orea S i
tendi nHel or de evolu™Hi e a rezisten'Hei bact

mi crobi ol ogi ct.
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ANEXE

Anexa 1 Permisul de utilizare adatelof ar a car act er

"

N

MINISTERUL SANATATI al REPUBLICIH MOLDOVA
DIRECTIA GENERALA ASISTENTA MEDICALA SI SOCIALA
AL CONSILIULUI MUNICIPAL CHISINAU
LM.S.P. ASOCIATIA MEDICALA TERITORIALA BUIUCANI
MD205 L mun. Chigiman, st LL Caragiale 2, tel, 022 593565, fax 022 74-19-16 ¢-mail:amibuiucani@ms.md

e S P s e e A R s

Nr. 67-p  19.05.2022 Universitatea de Stat
din Moldova

Prin prezenta administragia IMSP AMT Buiucani exprimd acordul pentru
utilizarea datelor depersonalizate din  laboratorul bacteriologic in realizarea
proiectului doctoral al medicului laborant bacteriolog, dnei Gutu Nadejda, tema de
cercetare "Agenfii patogeni ai bolilor diareice acute - particularititi morfo-
culturale, metode de identificare, antibioticorezistenta si dinamica raspandirii in

municipiul Chisinau™

Director IMSP AMT Buiucani Liliana IASAN

155

per sol



v

Anexa 2 Date privind testareas ensi bi | i t at i i mi croorganis
Salmonellaspp. 31 tulpini
Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 8 11
4 1 2 1 3
Amoxacilint/acid clavul anic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 2 11 11
4 1 1
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1 11 11
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1 11 11
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1 11 11
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1 11 11
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1 11 11
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 2 2 1 11 11
2
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1 11 11
Ami kacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1
11 11
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1
11 11
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
3 2 2 1 10 10
1
1 1
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
3 2 2 1 10 10
1
1 1
Trimetoprim/sulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 2 2 1 11 10
1
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Shigellaspp. 3 tulpini

Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024

1

2

Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Cef ot axi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Levofl oxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1

Trimetoprimsulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 1
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Klebsiellaspp. 457 tulpini

Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1
|
R 47 45 68 73 60 163
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 42 39 55 68 45 85
|
R 6 6 13 5 15 78
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 44 41 54 71 55 141
| 6
R 4 4 8 2 5 22
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 40 35 53 68 46 134
| 1 5 3
R 7 10 15 5 9 26
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 40 35 52 67 52 137
| 2 1 1 2 1 4
R 6 9 15 4 7 22
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 44 38 57 69 54 142
| 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
|
R 3 1 4 1 4
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 48 45 66 73 60 155
|
R 2 8
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 47 43 63 72 59 154
| 1 2 4 1 1 1
R 1 8
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 48 44 66 73 60 157
| 2
R 1 2 4
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 46 43 61 68 59 150
|
R 2 2 7 5 1 13
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 38 36 52 63 53 140
| 4 4 5 1 2 4
R 6 5 11 9 5 19
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 38 38 55 64 54 140
| 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
|
R 9 6 13 10 7 15
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Enterobactespp. 163 de tulpini

Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 4 1
|
R 17 15 26 27 32 38
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 6 2
|
R 17 14 24 26 32 38
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 17 28 27 32 38
|
R 1 2 1
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 14 23 27 29 33
| 4
R 4 7 1 3 1
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 14 24 27 29 38
| 2 3
R 4 4 1
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 14 24 27 29 38
| 2 3
R 2 3 1 3
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 16 26 28 32 38
|
R 2 4
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 18 30 28 32 38
|
R
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 18 30 27 32 38
| 1
R
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 16 17 29 28 32 38
| 1
R 1 1
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 16 28 27 32 38
|
R 2 2 1
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 13 15 26 27 32 35
| 2
R 2 3 4 1 3
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 13 15 26 27 32 35
|
R 4 3 4 1 3
Trimetoprim/sulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 14 15 27 27 32 35
|
R 3 3 3 1 3
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Proteusspp. 97 de tulpini

Ampicillint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 6 5 9 2 12 22
|
R 11 1 3 5 10 11
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 15 5 11 6 18 23
|
R 2 1 1 1 4 10
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 5 11 7 21 25
|
R 1 1 1 8
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 14 5 11 6 17 24
| 1
R 3 1 1 1 5 8
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 14 5 11 4 18 25
| 2 1 3
R 1 1 3 1 8
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 14 5 11 4 18 25
| 1 1 2 4 2
R 2 1 1 6
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 6 12 5 21 26
|
R 2 1 7
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 2 21 27
| 16 3 12 6 6
R 1 1 1 1
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 17 6 12 6 21 32
| 1 1 1
R
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 16 6 12 7 21 29
|
R 1 1 4
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 13 5 12 5 21 28
|
R 4 1 2 1 5
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 12 5 10 3 22 27
| 1 1 4
R 4 1 1 4 2
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 12 5 10 3 18 27
| 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
|
R 7 1 2 3 1 9
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Citrobacterspp. 168 de tulpini

Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2
|
R 7 3 19 35 35 66
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 1 1 5 3
|
R 4 3 18 32 35 63
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 37 34 65
|
R 1 1
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 36 18 40
| 14
R 1 3 26
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 3 19 36 34 57
| 1 1 6
R 1 3
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 37 35 63
| 3
R
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 37 35 66
|
R
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 37 35 66
|
R
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 36 35 66
| 1
R
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 37 35 64
| 1
R 1
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 37 35 65
|
R 1
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 3 17 35 34 59
| 1 4
R 1 2 2 3
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 3 17 35 33 56
| 2 7
R 1 2 2 3
Trimetoprim/sulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 7 4 19 36 34 62
|
R 1 1 4
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Escherichiacolc u propri et £ Hi hemolizant e, 162 de tul pini
Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 8 8 13 20 13 41
|
R 2 5 10 9 7 26
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 10 12 20 28 17 55
|
R 1 3 1 3 12
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 10 13 23 29 20 61
|
R 6
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 9 12 22 26 20 58
| 3
R 1 1 1 3 6
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 9 13 22 27 20 61
| 1 2 3
R 1 3
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 9 12 22 27 20 64
| 1 2
R 1 1 3
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 10 13 23 29 20 67
|
R
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 10 13 23 29 20 67
|
R
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 10 13 23 28 20 67
| 1
R
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 10 13 23 29 20 64
|
R 3
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 10 13 23 29 20 64
|
R 3
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 8 13 22 25 20 58
|
R 2 1 4 9
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 8 13 22 25 20 55
| 3
R 2 1 4 9
Trimetoprim/sulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 9 13 18 24 20 58
|
R 1 5 5 9
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Morganellaspp., 23 de tulpini

Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1
|
R 2 2 6 3 9
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1
|
R 2 2 6 3 9
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 5 3 9
|
R 1
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 5 3 8
|
R 1 1
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 5 3 9
|
R 1
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 5 3 9
|
R 1
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 5 3 9
|
R 1
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 2 5 3 9
| 3
R 1
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 5 9
| 3
R 1
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 6 3 9
|
R
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 6 3 9
|
R
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 4 3 8
|
R 2 1
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 4 3 8
| 1
R 2
Trimetoprim/sulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 3 2 4 3 9
|
R 2
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Serratiaspp., 18 tulpini

Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 5
|
R 3 1 4 1 1
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 2 3 6
|
R 2 4 1
Pi p e r /tapobactamm t
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 4 6 1
|
R
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 4 6
|
R 1
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 3 6 1
| 1
R
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 3 6 1
| 1
R
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 4 6 1
|
R
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 4 6 1
|
R
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 4 6 1
|
R
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 3 6 1
|
R 1
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 4 6 1
|
R
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 3 6 1
|
R 1
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 3 6 1
|
R 1
Trimetoprim/sulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4 3 3 4 1
|
R 1 2
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Providenciaspp., 5 tulpini

Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 2
|
R 1 2
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 2 2
|
R 1
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Ciprofloxacin
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
Trimetoprim/sulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 1 2 2
|
R
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Hafnia spp., 5 tulpini

Ampicilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S
|
R 5
Amoxacilint/acid clavulanic
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S
| 1
R 4
Pi peracilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
Cefotaxi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4
|
R 1
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4
| 1
R
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 4
|
R 1
Ertapenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
Gentamicin
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
Levofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
Trimetoprim/sulfametoxazole
2019 2020 2021 2022 2023 2024
S 5
|
R
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Psendomonas aerugingsa

Ticaci |l inkt, 69 tul pini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
6 1 6 9 16
1 6 9 14 1
Ticaci |l int/ acid clavulanic, 52 tul pini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
6 6 12 16
1 1 3 7
Piperacilint/tazobactam, 84 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
7 5 13 21 15 16
2 2 2 2 1
Piperacilint, 52 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
5 5 13 20
2 2 2 3
Ceft azitdpinmt, 84
2019 2020 2021 2022 2023 2024
7 7 14 21 13 13

1 2 2 4
Cefepimk, 84 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
7 6 15 22 13 13
1 1 2 4
Aztreonam, 84 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
5 7 13 21 13 13
2 2 2 2 4
Imipenem, 84 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4 3 1
7 3 12 21 15 17
1
Meropenem, 84 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
7 7 14 22 15 17
1 1
Ami kaci nt, 84 tul pini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
7 7 15 23 15 17
Gentamicint, 52 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
7 7 15 23
Tobromicint, 84 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
7 7 15 23 15 16
1

Ciprofloxacint 84 tul pini

2019 2020 2021 2022 2023 2024
6 7 15 23 15 12
1 5
Imipenem/relebactam, 32 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
15 17

Ceftazidimb/avibactam, 32 tulpini

2019 2020 2021 2022 2023 2024
13 13
2 4

Ceftolozone/tazobactam, 32 tulpini

2019 2020 2021 2022 2023 2024
13 12
2 5
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Aeromonaspp.

Ticaci | int, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1
1
Ticaci |l int/ acid clavulanic, 2 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1
1
Piperacilint/tazobactam, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1 1
Piperacilint, 2 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1
Ceftazidi mt, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1
1 1
Cefepimb, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1 1
Aztreonam, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1 1
Imipenem, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1
1 1
Meropenem, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1 1
Ami kacint, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1 1
Gentamicinkt, 2 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1
Tobromicint, 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 1 1
Ciprofloxacint 3 tulpini
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1
1 1
|l mi penem/relebactam, 1 tulpint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1
Ceftazidimb/avibactam, 1 tulpint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1
Ceftolozone/tazobactam, 1 tulpint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
1
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Acinetobactespp., 2 tulpini

Ticaci | i nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Ticaci |l int/ acid clavul ani c
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Piperacilint/tazobactam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Piperacilint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Ceftazidi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Cefepi mt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Aztreonam
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Imipenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Meropenem
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Ami kaci nt
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Gentamicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Tobromicint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
Ciprofloxacint
2019 2020 2021 2022 2023 2024
2
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Anexa 3.Acte de implementare

MINISTERUL EDUCATIEL S MINISTRY OF EDUCATION

CERCETARII AND RESEARCH
AL REPUBLICII MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT MOLDOVA STATE
DIN MOLDOVA : ! UNIVERSITY
MD-2009, Chigindu MD-2009, Chisinau
str, A, Mateevici, 60 A. Mateevici str, 60
tel: (+#373-22) 24-48-21 tel: (+373-22) 24-48-21
www.usm.md, email: recton@usm.md www.usm.md, email: rector@usm.md

Nr._J6F din 09 COX 202

Ref.: act de implementare

ACT DE IMPLEMENTARE

Prin prezentul se confirmd ¢d rezultatele stiintifice obtinute $i recomandarile
formulate in cadrul tezei de doctor in stiinte biologice a doamnei Nadejda Gutu, cu titlul
Agentii patogeni ai bolilor diareice acute — particularititi morfo-culturale, metode de
identificare, antibioticorezistenta si dinamica raspandirii in municipiul Chisinau”, au
fost implementate in procesul didactic teoretic $i experimental. fiind utilizate la elaborarea
tezelor de licent §i masterat la specialitatile Biologie, Biologie moleculard, Stiinte biologie

aplicate in cadrul Facultisii de Biologie si Geogtiinte a Universitatii de Stat din Moldova.

Decanul facultatii
Vitalie SOCHIRCA, dr., conf.
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MINISTERUL EDUCATIEI $I CERCETARII AL REPUBLICIT MOLDOVA
I LP. UNIVERSITATEA PEDAGOGICA DE STAT ,ION CREANGA™ DIN CHISINAU

FACULTATEA BIOLOGIE $1 CHIMIE

MD-2009, Chigindu, str. Drumul Viilor, 26a. Tel.: (+373) 280536, e-mail: hio_chimic@upsc.md

Nr. 527 din 17.02.2026

Act de implementare

Prin prezentul, se confirmi cé rezultatele stiintifice obtinute si recomandarile
elaborate in cadrul tezei de doctor in stiinte biologice a Dnei Nadejda GUTU
intitulata ,,Agentii patogeni ai bolilor diareice acute — particularititi morfo-
culturale, metode de identificare, antibioticorezistenta si dinamica riaspandirii
in mun. Chisindu”, au fost implementate in procesul didactic teoretic si
experimental la specialititile Biologie, Ecologie si protectia mediwdui, Biologie si
Chimie, Chimie si Biologie, Biologie aplicatd, la realizarea tezelor de licentd si
masterat in cadrul catedrei Biologie Animala a Facultatii Biologie si Chimie a
Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau.

Decanul facultatii Biologie®

- ? /_
Dr., conf. univ. > 5T %
(_( FACULTMF)‘\ = '

Nicolai ALUCHI

BiOLOGIE
o St CHIMIE

NI
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Infe brsec 022 Q0% 000 / GFE 903 050 infognsuema | swalmitamad
oyt s Motdova i CIginiu s, Connu str N Testorniteavd 1671 MD-2026

®|N\/|TRO RETEA DE SANATATE

Nr. E23-02.2026 din 17.02.2026

Act de implementare

Prin prezentul, se confirmd cd rezultatele stiintifice obfinute si recomandarile
elaborate in cadrul tezei de doctor in stiinte biologice a dnei Nadejda Gufu intitulata
~Agentii patogeni ai bolilor diareice acute — particularititi morfo-culturale, metode de
identificare, antibioticorezistenta si dinamica raspandirii in mun. Chigindu”, au fost
utilizate in calitate de suport metodologic in procesul de identificare si confirmare a
agentilor patogeni, implicati in bolile diareice acute in cadrul Laboratorului microbiologic
Invitro Diagnostics SRL.

Director executiv
Invitro Diagnostics SRL
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MINISTERUL SANATATII REPUBLICII MOLDOVA

DIRECTIA GENERALA ASISTENTA MEDICALA SI SOCIALA
A CONSILIULUI MUNICIPAL CHISINAU

L.LM.S.P. ASOCIATIA MEDICALA TERITORIALA BUIUCANI
MD2051, mun. Chiginau, str. LL. Caragiale 2, tel. 022 59-35-65, 022 74-19-16, e-mail:am thuiucani@ms.md

1

S e e

Nr.156  20.03.2026

Act de implementare

Prin prezentul se confirmd ca analizele microbiologice efectuate in cadrul
Laboratorului microbiologic al Institufiei Medico-Sanitare Publice Asociatia
Medicald Teritoriald Buiucani, au constituit material de bazi pentru elaborarea
tezei de doctor in stiinfe biologice a doamnei Nadejda Guiu, cu titlul ,,Agentii
patogeni ai bolilor diareice acute — particularititi morfo-culturale, metode de
identificare, antibioticorezistenta si dinamica ridspandirii in municipiul
Chisiniu”. Rezultatele obtinute in cadrul cercetirii sunt validate inclusiv prin
intermediul Sistemului National de Supraveghere Epidemiologici a rezistentei la
antimicrobiene, din care face parte laboratorul institutiei, asigurind astfel
relevanta si credibilitatea datelor.

P
A
G
/‘;Lg
oy

[ FASOCIATIAMEDICALAR 212
ﬂ TERTORMALA  foie

\ll“;' tottiican A0 Liliana IASAN

Ex: Lina BARANOV
Tel: 022-74-45-42

privind protectia datelor cu caracter personal. Acest document este destinat numai pentru uzul organelor abilitate de lege §i nu
poate fi dat publicitjii, Prelucrarea ulterioard a acestor date poate fi efectuatd numai fn condifiile Legii nr. 133 din 08.07.2011

privind protectia datelor cu caracter personal. Operajiunile efectuate firli drept In legaturd cu acest docmiment sunt pedepsite

__conform 'S_!‘!EQQ-_‘S! Republicii Moldova.

' Atentie! Documentul contine date cu caracter personal, prelucrate in confoemitate cu prevederile Legii nr, 133 din 08.07.2011
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Anexa 4. Di pl ome de participare

The 32 edition of the
SCIENTIFIC INTERNATIONAL CONFERENCE
“THE MUSEUM AND SCIENTIFIC RESEARCH"

Organizes by
Dolj County Council The Museum of Oltenia Craiova

" SuzEoe
OLTENIEL
%m.m ;
-

Certificate of PARTICIPATION
This is to certify that NADEJDA GUTU

Has attended the 32™ hibrid edition of the SCIENTIFIC INTERNATIONAL CONFERENCE.
Held in CRAIOVA, ROMANIA, September 18, 2025.

Manager,
PhD. Ridiche Florin ~ _ ¢.44955,
L O 38
\ o s
%

i

SCIENTIFIC ASSOCIATION OF MOLDOVA STATE NATIONAL RESEARCH AND
GENETICISTS AND BREEDERS OF UNIVERSITY DEVELOPMENT INSTITUTE FOR
THE REPUBLIC OF MOLDOVA BIOLOGICAL SCIENCES
this certifies that

Nadejda GUTU
attended the

National Conference with international participation

»NATURAL SCIENCES IN THE DIALOGUE OF GENERATIONS”

Vice-rector for scientific activity - TR G

Dr. hab. Georgeta STEPANOV g8t o e e

Academician Maria DUCA | 7

I A

CAm

oy BTAT
L

September 18-19, 2025, Chisinau, Republic of Moldova
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b X Wkt
AL RIPERIICT] 0 B

Cat e 4ot V00w 0

Would Health Food and Agriculture
Organization @'°) organaation of the
Luropean Regon United Nations

CERTIFICAT

Jitu WMaglyda

a participat cu succes la
Conferinta nationald cu participare internationald

»Abordarea o singurd sdndtate pentru securitatea sanatdatii globale”

Editiaa Ill-a
20-21 nolembrie 2025

Numarul de credite: 16 EMC

Olga Cernetchi Nicolae Jelamschi
Prim-prorector; Profesor, Director,
Universitatea de Stat de Medicind Agentia Nationala

51 Farmacie Nicolae Testemitanu™

STATE UNIVERSITY
OCIATION OF GENETICISTS AND BREEDERS
¥ THE REPUBLIC OF MOLDOVA

The National Conference with international participation

NATURAL SCIENCES IN THE DIALOGUE
OF GENERATIONS

VII-th edition

PROGRAMME

September 12-13, 2024
Chisinau, Republic of Moldova

175

pentru Sinatate Publici

09'5- 102

0Olga Burduniuc
Pregedinti,
Asoclatia de Biosiguranga si
Biosecuritate din Republica Moldova

Seria MMP, Codul XXV, Nr. 2135

PROGRAMME

REGISTRATION

109 =111

OPENING CEREMONY
Online ion link:

400! k b

Greeting words

111511

Group photo

aligas ari
ASSE!S_SVING AR QUALITY THROUGH MOSS BIOMONITORING: INSIGHTS INTO HEAVY
METAL POLLUTION AND ITS VARIABILITY ACROSS REGIONS. MSU. Chisinau, Repubiic of
b Moidova; Joini Instiute for Muclear Ressarch, Dubns, Russian Federalion

13- 130 Gutu Nadejda
DYNAMICS OF THE SPREAD OF MICROORGANISMS FROM THE FAMILY
ENTEROBACERIACEAE WITH ETIOLOGICAL ROLE IN ACUTE DIARRHEA DISEASES. MSU,
Chisinau, Republic of Moldova;

1390138 Yushin Nikita, Zinicovscaia Ingz, Cepo: Liliane, Chinac Tatians, Rudi Ludmila, Dmirii Grozdoy
PRASEODYMIUM {lll) REMOVAL FROM AQUEQUS SOLUTIONS USING LIVING AND NON-
LIVING ARTHROSPIRA PLATENSIS BIOMASS. MSU, Chisinau, Repubiic of Moldova; Joint
institute for Nucloar Ressarch, Oubna. Russian Federation

73919 | Lungu Andrel, Volosciuc Leonid
MANIFESTATION OF SYNERGISM BETWEEN RESEARCH AND EDUCATION IN PLANT|

[l = PROTECTION. MSU, Chisinay, Ropublc o baldova

149-14% | Magaz Paval, Cri iz, Chiseliz Oleg, Thiec Taliana

MORPHO-CULTURAL CHARACTERS OF SOME BAKER'S YEAST STRANS IDENTIFIED
| FROM DIFFERENT ISOLATES WEDIA AND PRODUCTS, WSU, Chisinau, Repubic o Woitore |

1415140 Moldovan Cristina, Sirou Tamara, Turcan O'ge
OPTIMIZATION OF THE CULTIVATION CONDTIONS OF THE FUNGAL STRAIN
TRICHODERIA ATRCERUNEUM. MSUY, Chisinau, Republic of Moldova

149 - 148 Nemerenco Olesea
SEASONAL MONITORING OF AGROTHIS SEGETUM PEST DEVELOPMENT IN DIFFERENT
AGRICULTURAL CROPS USING PHERCMONE TRAPS. MSU, Chisinau, Republic of Moldava
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CERTIFICATE OF PARTICIPATION

g sml'hlg%lﬁll)\?}‘:gﬂn’ presented to
gy
Gutu Nadejda
SCIENTIFIC ASSOCIATION A z :
OF GENETICISTS for an oral presentation during this conference.
AND BREEDERS <
OF THE REPUBLIC OF

MOLDOVA

Chair of the Organizing Committee

LN IRSITATZA
FEDAGEGICA DE ST47
ION CREANGA,
L W 1IN AL

CERTIFICAT

Nadejda Gutu

a participat la editia a X-a
a Conferintei stiintifico-practice internationale

INSTRUIRE PRIN CERCETARE PENTRU O SOCIETATE PROSPERA,
desfasurata in perioada
18-19 martie 2023.

Rector
dr., conf. univ.,
Alexandra BARBANEAGRA

Nr. 23031735
Ordin Nr. 11-c.n_ din 24.03.2023
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& USMF

JNICOLAE TESTEMITANU®

ANSP

AT A NATA ALY
PR MkTars rusicd
S

CERTIFICAT

Nadejda GUTU

a participat cu succes la

Conferinta nationala cu participare internationala

~Abordarea O Singurd Sandtate - realizari si provocari”

B a
Emil Ceban
Rector, Profesor,
Universitatea de Stat de Mediclng
¢ Farmacie Nicodoe Testeritany™

Editiaall-a
23-24 noiembrie 2023

Numarul de credite: 15 EMC

yry

Nicolae Jelamschi

Director, Agentia Nagionald
pentru Sdndtate Publica
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Olga Burduniuc

Pregedinta, Asociatia de
Biosiguranta i Bivsecuritate

Serie MPE, Codel XN, Me. 237



Second Venue:

THURSDAY, October 13, 2022 Hall 253, Institute of Microbiology and Biotechnology
1, Academici str., Chisina

30— 09:00_| GREEN BIOTECHNOLOGY (AGRICUSLFURAL AND ENVIRONMENTAL

08:30 - 08:45 | Einache Madalin CHARACTERIZATION OF RA’ M_\TFRM[

: 08:45-09:00 | Costin Batrinescu-
Ho

Moteau
#0BIOLOGY OF MOLD 09:00 - 10:00 | BLUE BIOTECHNOLOGY (AQUACULTL
—09:15 bu Tamara ENZYMATIC CA

09:15- 0930 | Moldovan Cristina STUDY OF TIHE ENZ 5
| IZYOR™ AQUATIC ECOSYSTEM _
0930 09:45 | Birsa Maxim PRESENCE, OF ACTINOBACTERIA IN THE AQUATIC Mor
H 1 1¥1 THE "LA 1ZVOR™ LAKE IN T} HISINAU
International Scientific Conference 09451000 | Trofim Alina TSE OF THE EXTRACTS OF CYANOBACTERIA CALOTHRIX

on Microbial Biotechnology 5 edition

MARCHICA, NOSTOC HALOPHYLUM AND SPIRULINA.
FOR THERAPEUTIC PURPOSES

APLATENSIS

RSON CORRELATION BE
PARAMETERS WITH MALONDIALDEITYDE Af nn: motnEl\nc \l
INDICATOR OF THE PORK QUALITY.

10:00 - 10:15 | Stici Valentina

[ 10:15 Efremova Nadejda APPLICATION PROSPECT OF AMINOPROTEIC EXTRACTS FROM
YEASTS OF WINE SEDIMENTS
[710:30 — 10:45_| Chisclita Oleg ANTOCYANIC EXTRACTS FROM YEAS VAS
[ 10451100 | Besliu Afina CHARACTERIZATION OF MANNOPROTEINS EXTRACTS OBTAINED

FROM W
11:00 - 11:15 | Baistean Alina TSOLATION, CHARACTE]

iC AG!
[ BIOTE uan()( S 1IN ARTEMISINI PRODUCTION

Valuta Ana THE ACTION OF GOLD AND sn.\‘[n NANOPARTICIES OF
PHYCOBILIPROTEIN SYNTHESIS IN RED MICROALGA
PORPHYRIDIUM CRUENTUM
Condruc Viorica | TF THF 0] L ow METAL NANOOXIDES ON THE
STTVITY OF ASPERGILLUS NIGER CNMN
rD 06 MYCEL L\L rL\G/\L STRAIN
POSTER SESSION

CONFERENCE
PROCEEDINGS

CTERIA \ﬂckom AL COMMUNITY STRUCTURE IN THE
AGROECOSYSTEMS
MODIFICAREA 7 \cul.u v m:Lr\ LA LARVELE DE CRAP INFUNCTIE

Artiomov Laurentia

Balacel Sergiu

Chiriac Tatiana NOPARTICLES - RAW

ENT OF MULTIPURPOSE

GENIC AGENTS OF ACUTE DIARRITEA DI
r\mwm( TERIACAEA FAMILY AND THI RANHHI()II(
TANCE

Gutu Nadejda

Indoitu Diana.

Malic Alina EFFI( ACY AND 5 THE
NTS WITH PULMONARY T
R

Moroz Irina E
| APPLICATION IN STC EDING
THE IMPACT OF THF(()OR"NNAH\A- COMPOUNDS,
THIOSEM ATES ON THE OXIDATIVE STRESS
XPERIMENTS

Pantea Valerizna

CHISINAU, MOLDOVA INDICES I
OCTOBER 12-13, 2022 Sargsyan Anyuta ROLE OF LACTIC ACID BACTERIA IN ANIMAL FEEDSTUFF
Zosim Liliana ANTIOXIDANT, CTTY OF THE EXTRACTS OF SPIRULINA

AP
BIOMASS CONTAINING PHYCOCY ANIN
POSTFR SESSTON DISCTISSIONS

CERTIFICATE OF PARTICIPATION

presented to

Gutu Nadejda

for an oral presentation during this conference.

SCIENTIFIC ASSOCIATION OF
GENETICISTS AND BREEDERS
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MOLDOVA
STATE UNIVERSITY

Academician Maria DUCA

Chair of the Organizing Committee
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DECLARASI A PRI VI ND ASUMAREA RI SPUI

Subsemnata, declar pe rtspundere persone

sunt rezultatul propriilor cercettbtri
st suport consecinSele OGae. conformitate cu |

Hi rea

GUHU Nade|j

Pz

s
Data:25 augusf026 Semnt
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B

T——
europass

Curriculum vitae

Europass
Nume/ Prenume

Adresa
Numar de
E-mail
Nation

Data n.

Genul
Experienta
Date

Ocupatia
det i
Date
Ocupatia
det i

S
\

S
\

Educatie s

Experienta

Cursuri, trening-u r i

speciali za
Parti

F

C

Gutu Nadejda

Chi Hintku, Republica Mol dova
+37369 147703

nadejdagutu3@gmail.com

RM

23/07/1970

feminin

2002prezent o |l i cl i ni ca nr IMSBAMIiBuucaniylabo@tbri
microbiologie)
Biolog, microbiolog

2019prezent InvitreDiagnostics (Laborator microbiologie)
nef de laborator

2020prezent Scoala Doctorala Stiinte Biologice,Geonomice,Chimice si
Tehnologice/ fAtiinHe ale Naturii, St
20122014 Master Biologie aplicata. Microbiologie, Universitate de Stat din
Tiraspol (cusedidl a Chi Hi nktu)

19972 001 Studi i Universitate de Stat
Facultatea Biologie si Chimie

19901992 Colegiul Orasenesc de Medicina

20p2 ezent Mi crobiolog categoria su
020220.02.2026 Metode noi “n microbi
15.0502.06.2023 Bacteriologie medicala

13.08.2021 Standartizarea metodologiei de diagnostic microbiologic al infec
tractului respirator si urinar in contextul reducerii rezistentei la antimicrobiene
16.0417.04.2020 Training utilizarea metodei automatizate Vitec 2 Compact
15.0202.02.2018 Microbiologia infectiilor intestinale

16.0503.06.2016 Microbiologia clina

11.0329.03.2013 Microbiologia infectiilor intestinale

07.0907.12.2009, specializafeMicrobiologia pentru competenta in activitate
10.0310.04.2008 Microbiologia infectiilor intestinale

14.1014.12.2002 Microbiologia generala

08.10.200108.04.2002, specializaieDiagnosticul de laborator clinic
28.03.22 Atelier de instruire ACont

antimicrobiene si a mecani smel or de
1517. 03. 22 Aplicarea cerin'Hel or st
ALaboratoarel e medi cal e. Cer i n’'He
audi toril or interni i n conformitat

auditare sistemelor de management 0.
05-07.04. 22 Ceri n"Hel e standardul ui
medicale. Aplicarea managementului riscului la laboratoarele medi

Validareal/verificarea metodel or si
rezultatelor pentru analize medie.

Septembrie 2021, Conferin™a Htiin'
pentru un viitor mai stntt oso.

21-23.09.2021 Strengthening epidemiological surveillance capacity to ad
COVID i 19 and other epidemics.
13.08.2021 Atelier de instrur e AStandartizarea r
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Lista

Afilieri

l ucr a

microbiologic al infectiilor tractului respirator si urinar in contextul reduct
rezistentei l a antimicrobieneo
05.06.2019 Participare la aa3conferinta a asociatiei de medicina de laborato
Rom®O©ni a

Membr u al SociettSii Mi crobiol ogil«
Membru al AsociaWwiei Bi osiguranwa ¢
1. Gu uDiversity and dynamics of the spread of microorganisms from
Enterobacteriaceae family with an etilogical role in acute diarrhea dis®asesul
Olteniei CraiovaOl t eni a. Studi i ki ,2085yom.i4L Ko
2, p. 129132. ISSN 20680139.

2. Gu S uEtidlbgy structure of pathogenic microorganisms in acute diar

diseasesin: Conf eri n"™Ha na"™Hi onal t AAbmrada
Singurt Sktnttate pentru ,E8dc H Bat28dlec
noiembrie 2@5,Chi Hi ntu, RMol BBN9E85-857482452. p .
3. Gu S u Dydmics of the spread of microorganisms from the far
enterobaceriaceae with etiological role in acute diarrhea disdasAsN a t 1
sciences i n t he d i, aTheoMptioral Gofiferenges wit
International Participation edition VII, September 14 3 , 2024, Ch
Editorial-Poligrafic al USM, 2024, Ed. 7, p. 151. ISBN 9987562-756-6.

4. Gu S uDyrdmics of the spread of causal agents of enterocolitis in thicF
Health Medical Institution AMT Buiucani, Chisinau. IMatural sciences in the
dialogue of generationsThe VIII Edition of the National Conference wil
International Participation September -18, 2025, Abstract Book, Chisinal
Republic of Moldova, @25, p.1761SBN 978997562-898-3.

5. Gu™Hu N. Diversity and dynamics o
Enterobacteriaceae family with an etilogical role in acute diarrhea dis&dse:
Museum of Oltenia Craiova Natural Sciences Department, The Sicie
International Conference. The Museum and Scientific Research, The 32nd E
Book of Abstracts VIl September 18th, 2025 Craiova, Romania, 2025, plSSIS.
26685469.

6. GuSu N. , RRaiddtcenvSa | a antibiotice
condi "Hi onat patogene carelniRewvivotaa £ «
Il novare, Cul tur £20&3jnr. AT1), pp. 6BLAIBINALE5M464. (
7. Gu™Hu N. , Postol achi 0., Z ar iSalinanala
and Shigella with an etiological role in acute diarrheal diseasks. Acta et
CommentationesExact and Natural Science2023, Vol. 1 (15), p. 486. DOI:
10.36120/258B644.v15i1.4966. ISSN: 25376284.

8. Gu™HuStNr.uctura eti ol ogi cBnter@acteracedesea

provdadti diareiAtde@stacwitee E€min cer
prosperCoodnf er i fp'Ha c'Hti icikn "Hinft ieaXea, 4818 martia
2023, Volumul | ARealiztri ®Hontempé
(CEP UPSC), p. 29Q95. DOI: 10.46727/c.v1.189-03-2023.

9. Gu "Hu SahMhonellaand Shigella pathogenic enterobacteria causing ac
diarrhea disease. m:Nat ur al sci ences i nVithiNationdli
Conference with interational participationl4i 15 September 2023/SU, p. 96.
ISBN 97899753430:9-1.

10.G u "HuPathbgenic agents of acute diarrhea disease from the enterobacte
family and their antibiotic resistance. Bth InternationalConferenceon Microbial
Biotechnology,Ch i Hi nt u, R e p Qcober 12E8, 2023,b. 8D ISBN,
978997535556-8.

11.Gu "Hu N . Diversitatea a g e n "Hifdmiia
EnterobacteriaceaeH i anti bi otlnt AdDmeez i #leah iHa -
achievements andhallenges, Conf eri n™Ha na™Hi onal t
Edi Ha@lAsao clilaSi a Bi osiguran$Sa ki B2
noi embrie 2023, Chi3#88ntu, p. 27. ¢
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12.Gu "Hu CoNditionally pathogenic agents of the family eobmcteriaceas
causing acute diarrhea diseasesfili: i f e sci ences in t|
connections between universit i Hatignal
Conference with internati onai30geptemeri
2022, p. 96I1SBN 9789975159-80-7.

13.Gu "THUA Ne n "Hi i p at o grenobactatiacea afr @ miplrioav
diareice acute @mi et i nul A CM.202X0nril i(345),epl FFOL\
ISSN:1857064X. DOI: https://doi.org/10.52388/185064X.2022.1.12
14Gu™u N. Agen’'Hi i ¢ o n d Eritérobanteriace@dfiedsieltng
Enterobactefy care provoact Ballieltd ndil arAev
2022, nr. 3 (347), p. 9400.ISSN: 1857064 X. DOI: https://doi.org/10.52388/1857
064X.2022.3.11

15Bur duni uc (Popa) O., CwunrSsui dler,a SBiiiv
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