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DIVERSIFICAREA TIPURILOR DE SALMONELE I1ZOLATE
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dr. T. Negomireanu, Gy. Konrdd, Victoria Moldovan

In timp ce izolarea germenului Salmonella typhi este in continua
scadere, frecventa altor tipuri de salmonele este in continui crestere si
diversificare tipologicid, La aparitia si mentinerea acestui fenomen, con-
tribuie o serie de factori, dintre care amintim circulatia persoanelor, mai
ales prin turism, si schimburile comerciale indeosebi cu produse alimen-
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tare (9). Dominanta tipologica poate si se schimbe de la an la an, in
functie si de izbucnirile epidemice ale toxinfectiilor alimentare (8).

In acelasi timp, se constati tot mai mult instalarea rezistentei la
unul sau mai multe antibiotice care variazi si cu utilizarea dominanta in
terapeuticd a unui medicament antibacterian. Din aceasti cauzad se reco-
mandi folosirea discontinud a unui preparat (4).

Pentru a vedea care este situatia tipurilor de salmonele sj rezistenta
acestora in zona noastrd geografici am studiat aceste fenomene pe o
perioada de 3 ani pe materialul laboratorului de bacteriologie de la Cli-
nica de boli infectioase din Tirgu-Mures.

Material gi metodd

In perioada 1973 —1975 s-au efectuat coproculturi pe medii selective
pentru salmonele de la bolnavii internati in Clinica de boli infectioase
din Tirgu-Mures, adulti si copii, cu toxinfec{ii alimentare si alte tulburari
digestive. Salmonelele izolate, cu exceptia germenului Salmonella typhi,
au fost tipizate de catre Institutul I. Cantacuzino din Bucuresti. La fie-
care salmoneld izolatd s-a testat sensibilitatea la principalele antibiotice,
folosite in terapeutica, cu ajutorul metodei difuzimetrice.

Rezultate
In cei 3 ani analizati au fost izolate si tipizate un numar de 348

tulpini de salmonele, care dupé tipul serologic si dupa ani sint redate in
tabelul nr, 1.

Tabelul nr, 1
Tipuri de salmonele izolate in perioada 1973—~1975

. Tipul de ' A n ul
Yt | salmonela | 1973 | 1974 | 1975 | Total
1 S. panama 10 (9,26%) 48(35,55%0) 72(68,57%) 130(37,4%)
2 S. typhimurium 36(33,34%) 19(14,07%) 11(10,48%) 66(19,0%)
3. S. enteritidis 9 (8,34%) 8 (5,95%) 18(17,15%) 35(10,0%)
4 S. agona — 16(11,56%) —_ 16 (4,0%p)
5. S. infantis 5 (4,64%) — — 5 (1,4%)
6 S. java 5 (4,64%) — - 5 (1,4%)
7 S. bovis
morbiticans 2 (1,85%) 3 (2.22%) 2 (1,90%) 7 (2,0%)
8. S. senftenberg — 1 (0,74%) — 1 (0,3%)
9. S. bredeney — 1 (0,74%) — 1 (0,3%)
10.  S. london 1 (0,93%) — - 1 (0,3%)
11.  S. kapemba — - 1 (0,95%) 1 (0,3%)
12.  S. netipizate 40(37,00%) 39(29,17%) 1 (0,95%) 80(23,0%)
TOTAL 108 (100 %) 138 (100%) 105 (100%) 348 (100 %,

In ceea ce priveste sensibilitatea tulpinilor izolate, privita global si
pe ani, ca si pe tipuri serologice, ea este redata in tabelele nr. 2 g 3.
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Tabelul nr. 2
Sensibilitatea globala in % a salmonelelor izolate
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1973 108 68,3 69.6 77,0 729 90,1 14,9 72,0 96,2 —_
1974 135 37,5 39,9 60,1 410 96,1 276 41,7 60,0 92,8
1975 105 23.6 37,0 42,0 48.0 94,9 11,9 40,2 71.0 93.3
Tabelul nr. 3
Sensibilitatea in % a diferitelor tipuri de salmonele fatad de antibiotice
pe perioada 1973—1975 (principalele tipuri).
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S. panama 11 13 26 23 99 9 16 13 75 92
S. typhimurium 87 98 93 100 100 14 100 100 100 100
S. enteritidis 94 94 82 94 100 17 88 — 100 100
S. agona 0 0 50 0 100 19 0 — — —
S. infantis 20 40 40 40 40 20 40 — — —_
S. java 40 60 60 60 60 0 40 — —_ —_
8. bovis-
morbificans 60 100 70 100 100 20 100 — 100 100

Discutii

Din tabelul nr. 1 se constati, in primul rind, sciderea progresiva a
tipului Salmonella typhimurium care ca salmonela dominanti (1) apare
tot mai rar, consecutiv cu cresterea frecventei tipului S. panama, fapt
semnalat si de altii (5). In acelasi timp se constatd cd preponderenta unui
anumit tip de salmonela este diferit in fiecare an, asa cum semnaleazi
Finland (3) si Pous (8). Semnalam, de asemenea, cresterea frecventei tipu-
lui S. enteritidis, in timp ce altele, ca S. infantis, S. java, S. london, S.
agona etc. sint prezente numai in cite un an. Relevam aparitia in zona
noastra a tipului Salmonella kapemba.

In ce priveste rezistenta salmonelelor, constatim acelasi fenomen de
crestere a rezistentei la majoritatea antibioticelor in fiecare an, in special
la streptomicind, cloramfenicol, tetraciclini, kanamicini, neomicina care
a scdzut sub 50 % la tulpinile testate in 1975, Sensibilitatea crescuta se
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men{ine numai la polimixina, furazolidon si septrin care au fost utilizate
mai putin. Cea mai slabi actiune o are eritromicina, fapt semnalat si de
Finland (4).

Privitor la rezistenta principalelor tipuri intilnite, constatam ci cele
mai sensibile sint S. typhimurium, urmati de S. enteritidis si S. bovis
morbificans, iar cele mai rezistente sint S. agona, S. infantis si S. java
in timp ce S. panama ocupa un loc intermediar.

Instalarea rezistentei in functie de antibioticul folosit si mai ales
instalarea acesteia in zoni, pune problema folosirii antibioticelor in
terapeuticd, mai ales la purtatori. Se cunoaste tendinta de autosterilizare
spontand a purtétorilor de salmonele, unde antibioticele ar prelungi por-
tajul. Studiul lui Keller (6) pe 79 cazuri de salmoneloze demonstreazi
paralelismul intre negativarea coproculturilor in mod spontan si dupa
tratarea cu antibiotice, fira nici o diferentd in decurs de 100 zile. In
acelasi timp se constatid superioritatea momentani a sulfamethoxazole-
trimetroprimuluj in terapie (2, 7) ca si a furazolidonului, asa cum am
constatat si noi.

Concluzii

1, Pe o perioadd de 3 ani se constati o diversificare a tipurilor de
salmonele intilnite la bolnavii cu tulburdri intestinale, cu cresterea pre-
ponderentei tipului S. panama si scidderea tipului S. typhimurium, ca
$i aparitia unor tipuri mai rar intilnite, care se schimba de la an la an.

2. Rezistenta salmonelelor la antibiotice este in continua crestere,
indeosebi la cele mai uzuale de unde necesitatea de a le schimba perio-
dic in terapie si de testare a sensibilitétii fiecarei tulpini izolate.

Sosit la redactie: 22 aprilie 1976.
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