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Abstract

Wild birds are increasingly relevant in veterinary practice, wildlife rehabilitation and infectious disease
surveillance, particularly in relation to bacterial pathogens and antimicrobial resistance (AMR). However,
bacteriological diagnosis in these species is often difficult to interpret, because bacterial isolation may
reflect true infection, opportunistic colonisation, normal microbiota, environmental contamination or
asymptomatic carriage. This article was designed as a narrative review and practical guide for
veterinarians, pathologists, microbiologists and personnel involved in the clinical care, rehabilitation or
post-mortem examination of wild birds. The review summarises the main contexts in which bacteriological
investigation is indicated, the principles of sample collection from live and dead birds, the role of bacterial
culture and identification, and the interpretation of antimicrobial susceptibility testing (AST). Particular
attention is given to the diagnostic relevance of sample origin, lesion compatibility, purity of bacterial
growth and the distinction between clinical infection and epidemiological carriage. The article also
discusses RAM in wild birds and its implications for treatment decisions, biosecurity and environmental
surveillance. Overall, reliable bacteriological diagnosis in wild bird pathology requires appropriate
sampling, correct handling and transport, complete clinical information and cautious interpretation of
culture and antibiogram results. AST should guide therapy only when the isolate is clinically relevant and
should be integrated with responsible antimicrobial use.

Rezumat

Pasarile salbatice prezinta o importanta tot mai mare in practica veterinara, reabilitarea faunei salbatice si
supravegherea bolilor infectioase, in special in contextul agentilor bacterieni si al rezistentei
antimicrobiene (RAM). Totusi, diagnosticul bacteriologic la aceste specii este adesea dificil de interpretat,
deoarece izolarea unei bacterii poate reflecta infectie reala, colonizare oportunista, microbiotd normala,
contaminare de mediu sau portaj asimptomatic. Acest articol este conceput ca un review narativ si ghid
practic pentru medicii veterinari, patologii, microbiologii si personalul implicat in ingrijirea clinica,
reabilitarea sau examinarea post-mortem a pasarilor salbatice. Lucrarea sintetizeaza principalele situatii in
care este indicata investigatia bacteriologica, principiile recoltarii probelor de la pasari vii si moarte, rolul
culturii si identificarii bacteriene, precum si interpretarea testarii sensibilitatii antimicrobiene (TSA). Se
acorda atentie relevantei originii probei, compatibilitatii cu leziunile, puritatii culturii bacteriene si
diferentierii dintre infectia clinica si portajul epidemiologic. De asemenea, sunt discutate rezistenta
antimicrobiana la pasarile salbatice si implicatiile acesteia pentru tratament, biosecuritate si supravegherea
mediului. in concluzie, diagnosticul bacteriologic fiabil necesita recoltare adecvati, manipulare si transport
corecte, informatii clinice complete si interpretarea prudenta a culturii si antibiogramei.
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1. Introducere

Pasarile salbatice sunt recunoscute tot mai
mult ca gazde relevante in patologia veterinara,
in reabilitarea faunei salbatice si 1n
supravegherea bolilor infectioase.

Deoarece ocupa habitate diverse si
interactioneaza frecvent cu medii urbane,
agricole, acvatice si centre de reabilitare,
acestea pot purta agenti bacterieni cu
importanta clinica, zoonotica si ecologica.

In acest context, diagnosticul bacteriologic
este utili nu doar pentru cazurile clinice
individuale, ci si pentru investigatile de
mortalitate si pentru monitorizarea rezistentei
antimicrobiene (RAM) in populatiile de animale
salbatice (1-4).

Interpretarea rezultatelor bacteriologice la
pasarile salbatice este adesea dificila.

O cultura pozitiva poate reflecta o infectie
reald, o proliferare oportunista, un portaj
asimptomatic, microbiotda normala sau
contaminare de mediu, in functie de tipul probei,
contextul clinic si metoda de laborator utilizata.

Acest aspect este deosebit de important
pentru probe precum tampoanele cloacale si
materiile fecale, care sunt utile pentru
supraveghere, dar pot sa nu aiba aceeasi
valoare diagnostica precum probele din leziuni
profunde, probele de organ sau mucoasa
intestinala recoltate in timpul necropsiei (5-7).

Enterobacteriaceae, in special Escherichia
coli si Salmonella enterica, se numara printre
bacteriile cel mai frecvent investigate la pasarile
salbatice, alaturi de alte genuri oportuniste
precum Kilebsiella spp., Enterobacter spp.,
Proteus spp., Citrobacter spp. si Hafnia spp.

Mai multe studii au raportat si
Campylobacter spp., in special la pasarile de
prada si la speciile asociate mediilor acvatice.

Aceste bacterii pot actiona ca patogeni,
comensali sau indicatori ai expunerii la mediu,
ceea ce face ca interpretarea sa depinda atat
de dovezile microbiologice, cét si de cele clinice
(3-5).

RAM adauga un nivel suplimentar de
complexitate. Pasarile salbatice pot dobandi
bacterii rezistente prin contact cu apele uzate,
terenurile agricole, mediile asociate cresterii
animalelor, gropile de gunoi sau alte surse
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antropice si pot contribui la circulatia in mediu a
determinantilor de rezistenta.

Cu toate acestea, testarea sensibilitatii
antimicrobiene (TSA) trebuie aplicatda si
interpretatd cu prudentd, deoarece numai
izolatele cu relevanta clinica, nu contaminantii
sau flora normala, ar trebui sa ghideze deciziile
terapeutice (2,4,8,9).

Diagnosticul bacteriologic corect depinde,
asadar, de un flux coerent de lucru, care incepe
cu selectarea adecvata a cazului si recoltarea
probelor si se Tincheie cu interpretarea
responsabild clinic a rezultatelor culturii si
antibiogramei.

Scopul acestui review narativ si ghid practic
este de a oferi un cadru concis pentru medicii
veterinari, patologii, microbiologii si personalul
centrelor de reabilitare implicat in diagnosticul
bacteriologic din patologia pasarilor salbatice.

1.1. Strategia de cautare a literaturii

Acest articol a fost conceput ca o revizuire
narativa si ghid practic.

Literatura a fost selectata pe baza
relevantei sale pentru diagnosticul
bacteriologic, colectarea probelor, agenti
patogeni bacterieni, TSA si RAM la pasarile
sélbatice.

Au fost luate in considerare articole
stiintifice, ghiduri  practice si  manuale
veterinare, cu prioritate acordata studiilor care
implica pasari salbatice, centre de reabilitare a
faunei  salbatice, culturi  bacteriologice,
prelevare post-mortem si supraveghere RAM.

Revizuirea nu urmareste sa ofere o
evaluare sistematica sau meta-analitica, ci mai
degraba sa integreze dovezile disponibile intr-
un cadru practic pentru clinicieni, patologi,
microbiologi si personalul de reabilitare a faunei
salbatice.

Deoarece obiectivul era educational si
orientat spre practica, nu s-a efectuat niciun
screening formal PRISMA, evaluarea riscului de
partinire sau meta-analiza.

Publicatiile relevante au fost identificate
prin cautari in PubMed, Web of Science, Google
Scholar si liste de referinte ale unor articole
selectate, folosind combinatii de termeni

precum “wild birds”, “bacteriological diagnosis”,
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“Enterobacteriaceae”,
testing”,

“sample  collection”,
“antimicrobial susceptibility
“antibiogram” and “RAM’.

2. Agenti bacterieni la pasarile salbatice:
context clinic si epidemiologic

Infectiile bacteriene la p&sarile salbatice pot
fi intalnite In mai multe contexte clinice, inclusiv
rani traumatice, pododermatita, boli respiratorii,
enterite, septicemie, complicatii postoperatorii,
infectii asociate reabilitarii si investigatii de
mortalitate.

In multe cazuri, insa, izolarea bacterian& nu
indica neaparat boala primara, deoarece
pasarile salbatice pot purta si bacterii
comensale, oportuniste sau dobandite din
mediu, fara semne clinice evidente.

Prin urmare, valoarea diagnostica a unui
izolat bacterian depinde puternic de
prezentarea clinica, tipul leziunii, originea
probei si calitatea esantionului.

Pasarile salbatice sunt, de asemenea,
relevante din perspectiva epidemiologica
deoarece ocupa nise ecologice diverse si pot
interactiona cu medii influentate de activitatea
umana, cum ar fi zonele agricole, sistemele de
apele uzate, gropile de gunoi, habitatele urbane
si centrele de reabilitare a faunei salbatice.

Aceste interfete pot facilita expunerea la
bacterii enterice si tulpini rezistente Ila
antimicrobiene de origine umana, de animale
sau de mediu.

Speciile migratoare si sinantropice, precum
pescarusii, porumbeii, corvidele si graurzii, sunt
deosebit de importante Tn acest context
deoarece pot contribui la circulatia bacteriilor in
mediu si la factorii determinanti ai rezistentei (2-
4).

Dintre grupele bacteriene raportate cel mai
frecvent la pasarile salbatice,
Enterobacteriaceae au o importanta deosebita.
Escherichia coli si Salmonella enterica sunt
speciile cel mai des investigate, in timp ce alte
genuri, precum Klebsiella, Enterobacter,
Proteus, Citrobacter si Hafnia, sunt de
asemenea raportate in probe cloacale, fecale si
post-mortem.

Aceste bacterii pot actiona ca organisme
comensale, patogeni oportunisti, agenti

10

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 20(1), Mai-Tunie 2026

zoonotici sau indicatori ai contaminarii mediului
si ai RAM, in functie de specia gazda si de
contextul recoltarii (3-5).

Alte bacterii enteropatogene, in special
Campylobacter spp., au fost detectate si la
pasari salbatice, inclusiv la pasari de prada.

Intr-un studiu asupra cadavrelor de répitor
din sudul ltaliei, Campylobacter spp. au fost
detectate mai frecvent decat E. coli sau
Salmonella spp., sugerand ca spectrul
bacterian identificat la pasarile salbatice poate
varia in functie de grupul gazda, tinta
diagnostica si metoda de esantionare (5).

Acest lucru intareste necesitatea de a
selecta investigatiile bacteriologice in functie de
procesul suspectat al bolii, in loc sa aplice o
abordare uniforma pentru toate cazurile.

Descoperirile  bacteriene la pasarile
salbatice trebuie interpretate ca parte a unui
cadru diagnostic mai larg.

Aceeasi specie bacteriand poate avea o
semnificatie diferitd atunci cand este izolata din
fecale, un tampon cloacal, o rana superficiala, o
leziune adanca, sange, mucoasa intestinala
sau un organ intern colectat Tn timpul
necropsiei.

Din acest motiv, diagnosticul bacteriologic
in patologia pasarilor salbatice necesita
integrarea semnelor  clinice, leziunilor
macroscopice, tipului de proba, rezultatului
culturii si datelor privind susceptibilitatea la
antimicrobiene, in loc sa se bazeze doar pe
izolarea bacteriana.

3. Cand este indicat diagnosticul
bacteriologic?

Diagnosticul bacteriologic este indicat
atunci cand se suspecteaza clinic infectia
bacteriana, ca&nd se ia 1in considerare
tratamentul antimicrobian sau cand rezultatul
poate influenta deciziile privind managementul
cazului, biosecuritatea sau reabilitarea.

La pasarile salbatice, acest lucru este
deosebit de relevant in rani traumatice, infectii
profunde ale tesuturilor moi, pododermatita,
abcese, osteomielita, boli respiratorii, enterite,
septicemie si mortalitate inexplicabila.

La pasarile de prada salvate, traumatismul
si contaminarea ranilor sunt contexte clinice
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frecvente, iar evaluarea timpurie este
importanta deoarece reabilitarea de succes
depinde de recuperarea completa si revenirea
la functionarea normala (10,11).

Ideal, prelevarea de probe ar trebui
efectuata Tnainte de a Tincepe terapia
antimicrobiana, in special in cazurile severe,
recurente, sistemice sau cu raspunsuri slabe.

in aceste cazuri, cultura bacteriana si TSA
pot ajuta la distinctia esecului empiric al
tratamentului de alegerea inadecvata a
antimicrobianelor, bacteriile rezistente,
penetrarea slaba a tesuturilor sau bolile non-
bacteriene.

Totusi, bacteriologia nu ar trebui solicitata
in  mod indiscriminat, deoarece probele
colectate din locuri nepotrivite, exemplare
manipulate prost sau culturi efectuate pe
contaminanti sau flora normald pot produce
rezultate inselatoare (8,12,13).

Investigatia bacteriologica este utila si in
examinarile post-mortem, mai ales atunci cand
leziunile macroscopice sugereaza septicemie,
enteritd, pneumonie, airsacculita, hepatita,
peritonita, osteomielita sau leziuni supurative
focale.

In investigatile de mortalitate, prelevarea
post-mortem ar trebui integrata intr-un protocol

complet de necropsie, deoarece bolile
bacteriene  infectioase  trebuie  adesea
diferentiate de trauma, intoxicatie, infectie

virala, boala parazitara sau alte cauze de deces
(5,12).

Organele interne, mucoasa intestinala si
leziunile profunde ofera, in general, informatii
diagnostice mai semnificative decat probele
superficiale, cu conditia ca probele sa fie
colectate aseptic, prompt si in raport cu leziunile
observate (5,12).

In centrele de reabilitare a faunei salbatice,
testarea bacteriologica poate fi indicata si atunci
cand mai multe pasari dezvolta semne clinice
similare, cand se suspecteaza infectii asociate
spitalului sau cand bacterii zoonotice precum
Salmonella enterica sunt detectate.

Pasarile admise in centre de reabilitare pot
purta bacterii enterice si tulpini rezistente la
antimicrobiene, creand riscuri potentiale pentru
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alte pasari, personal si mediul de reabilitare
(3,5).

in astfel de situatii, bacteriologia sustine nu
doar tratamentul individual, ci si deciziile de
igiena, carantina si biosecuritate.

Diagnosticul bacteriologic poate fi solicitat
si pentru supraveghere epidemiologica, in
special in studiile axate pe RAM sau bacterii
zoonotice in populatiile de paséri salbatice.

Probe cloacale si probe fecale sunt folosite
frecvent in acest scop deoarece sunt practice si
minim invazive, dar rezultatele lor trebuie
interpretate in principal ca dovezi ale purtarii
bacteriene sau expunere la mediu, mai degraba
decat ca dovada a unei infectii clinice.

Aceastd  distinctie este  importanta
deoarece probele neinvazive pot diferi de cele
intestinale sau de tesut, iar estimarile de
prevalenta sunt puternic influentate de strategia
de esantionare, speciile gazda, metodele de
laborator si designul studiului.

Prin urmare, indicatia pentru testarea
bacteriologica ar trebui sa fie intotdeauna clar
definitd inainte de esantionare, indiferent daca
obiectivul este diagnosticul bolii, ghidarea
tratamentului, investigarea mortalitatii,
gestionarea focarurilor sau supravegherea (2—
4,6,7).

4. Colectarea probelor la pasarile
salbatice: abordari pentru pasari vii si
post-mortem

4.1. Principii generale

Colectarea probelor este un pas critic in
diagnosticul bacteriologic, deoarece fiabilitatea
culturii si a rezultatelor de susceptibilitate la
antimicrobiene depinde puternic de calitatea,
originea si manipularea probei. Prelevarea de
prelevare ar trebui ghidata de o intrebare
diagnostica  clara: confirmarea infectiei
bacteriene, ghidarea tratamentului, investigarea
mortalitatii, = gestionarea  focarului  sau
supravegherea.

Ori de cate ori este posibil, probele ar trebui
colectate inainte de Tinceperea terapiei
antimicrobiene si din locatiile care sunt cel mai
probabil sa reflecte procesul bolii, nu de pe
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suprafete usor accesibile, dar slab informative
(8,12,13).

La pasarile salbatice vii, esantionarea
trebuie s& ia in considerare si bunastarea
animalelor, manipularea stresului si siguranta
personalului. Pasarile trebuie retinute cat mai
scurt posibil, folosind echipament de protectie
individuala adecvat si personal instruit, mai ales
cand sunt implicate pasari de prada, pasari
bolnave sau potential infectii zoonotice.
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Alegerea probei trebuie sa echilibreze valoarea
diagnostica cu invazivitatea, in special in
cazurile debilitate, pe cale de disparitie sau in
cazuri de reabilitare (11,12,14).

Alegerea probei ar trebui sa fie ghidata de
contextul clinic si de intrebarea diagnostica.
Tabelul 1 rezuma principalele tipuri de probe
care pot fi luate in considerare in situatii clinice,
post-mortem si de supraveghere comune in

Context clinic

Esantion preferat

Rani traumatice si
leziuni profunde ale
tesuturilor moi

/Aspiratie, fragment de tesut adanc,

material purulent, proba asociata
leziunii

Pododermatita

Proba profunda de leziune,
material purulent, tesut de pe
marginea activa a leziunii

Abcese

Puroi aspirat, tesut din peretele
abcesului, proba de leziune
profunda

Osteomielita sau artrita
septica

Probéa osoasa, aspiratie articulara,

lichid sinovial, tesut asociat
leziunilor

Boala respiratorie

Tampon coanal, orofaringian sau

traheal, in functie de locatia leziunii

Enterita sau diaree

Fecale proaspete, tampon cloacal,

continut intestinal

Septicemie sau infectie
sistemica

Organe interne la necropsie, in
special ficatul, splina, sangele
inimii si plamanii

Mortalitate inexplicabila

Organe interne, mucoasa
intestinala si leziuni vizibile
colectate in timpul necropsiei

Suspiciune zoonotica,
mai ales Salmonella
spp. sau
Campylobacter spp.

Tamponul cloacal, fecale
proaspete, continut intestinal sau
mucoasa intestinala

Supravegherea RAM

Tampon cloacal sau proba
proaspata de fecale

Izbucnirea intr-un
centru de reabilitare
sau cazuri similare
repetate

Probe de la pasari afectate clinic,
probe asociate leziunii,
excremente/exploate cloacale si
probe de mediu atunci cand este
cazul

Cultura dupa esecul
tratamentului

Prelevati o proba din leziunea

activa sau de la locul suspectat de

infectie Tnainte de a schimba
tratamentul

bacteriologia pasarilor salbatice.
Tabel 1.
Probe bacteriologice recomandate in functie de contextul clinic la pasarile salbatice.
Exemplu alternativ Observatii Referinte
Probele adanci sunt de
Probason colectat dupa preferat; tampoanele
o curatare delicata a superficiale pot reflecta (8, 13)
suprafetei contaminarea sau flora
colonizatoare.
Prelevarea probelor | . =
dup curdtarea nterprleteazailmpr(.aqna cu
suprafetei. dac nu severitatea si cronicitatea @, 13)
leste F;))osib’ilé‘ prelevarea leziunii; Flora mixta este ’
de tesut comuna.
Proba de la cavitatea [Este mai util pentru TSA atunci
abcesului proaspat (cand se recupereaza un izolat | (8, 13)
deschisa bacterian predominant.
Proba adanca din zona| De obicei relevante clinic
afectata, daca nu se atunci cand sunt prezente @, 13)
poate obtine tesut sau | leziuni compatibile; candidat ’
lichid bun pentru TSA.
Cultura aerobica de rutina
Probs de sac pulmonar poate fi insuficients;
e e e [ e Laboratorul trebuie informat (5, 12)
P daca se suspecteaza anumiti
agenti patogeni.
Probele enterice pot indica
Mucoasa intestinala la purtare, desprindere sau (3,5,7)
necropsie disbioza; Corelate cu semnele r
clinice si leziunile.
Cultura de sange la Cresterea pura sau
pasari vii, daca este predominanta din organele @, 12)
fezabila din punct de |interne este mai semnificativa ’
vedere clinic decat izolarea superficiala.
Prob cloacal dacs Bacteriologia ar trebui
probele de necropsie mtegra_tg cu rgzultatele x (5,12)
nu sunt disponibile necropsiei, nu ||_'1terpretata
exclusiv.
Probe de mediu din .
NV ¥ Sl - Rezultatele pozitive pot avea
b realiiae. ek relevanta pentru biosecuritate (3-5)
. neceéaré chiar si fara o boala clinica
investigarea focarului BT
Probe de mediu sau Rezultatele reflecta de obicei
probe intestinale post- expgr}eﬁea la _po[t sau la (2, 4,6)
morterm mediu inconjurator, nu
neaparat o infectie activa.
Interpretarea ar trebui sa
PR RN TEET G sustina atat tratamentul
B gséri e individual, cat si deciziile de (3-5)
P igiena, carantina si
biosecuritate.
Repeta proba de la un Ajuta la diferentierea memoriei
Iocpanath))mic mai bun RAM de selectia proaste a
dacs prima probs a foét probelor, penetrarea slaba a (8, 13)
su eFr)'ficiaIépsau mixta medicamentelor sau bolile
P non-bacteriene.
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Aceste recomandari ar trebui adaptate
starii pasarii, procesului suspectat de boala si
facilitatilor disponibile pentru manipularea si
transportul in siguranta.

4.2. Esantionarea pasarilor vii

La pasarile salbatice vii, probe cloacale si
probe proaspete fecale sunt folosite frecvent
pentru screeningul bacteriologic, in special in
studiile axate pe bacteriile enterice si RAM.
Aceste probe sunt practice, minim invazive si
potrivite pentru supraveghere, dar reflecta in
principal purtarea, desprinderea sau expunerea
la mediu, mai degraba decat bolile clinice
confirmate.

Valoarea lor diagnostica creste atunci cand
sunt interpretate impreuna cu semnele clinice,
istoricul, specia, contextul de esantionare si
metoda de laborator (2—4, 7).

Prelevarea fecala proaspata este deosebit
de utila atunci cand manipularea directa trebuie
redusa sau este necesara prelevarea repetata.

Metodele de colectare neinvazive pot
minimiza stresul si reduce contaminarea daca
proba este colectatd rapid si fard contact
prelungit cu solul, asternutul sau suprafetele
custii.

Probe cloacale, in schimb, necesita
manipulare, dar pot oferi o proba mai
standardizata din tractul intestinal distal.

Totusi, nici probele fecale sau tampoanele
cloacale nu trebuie interpretate excesiv ca
dovezi ale unei infectii sistemice in absenta

unor constatari clinice sau patologice
compatibile (7,15,16).

Probele orofaringiene, coanale sau
traheale pot fi indicate atunci cand se

suspecteaza boala respiratorie, leziuni orale,
sinuzita sau infectie a cailor respiratorii
superioare.

Dimensiunea tamponului trebuie adaptata
la pasare, iar probele ar trebui sa evite
traumatismul inutil. Desi multe manuale de
teren descriu aceste tehnici in contextul
supravegherii gripei aviare, aceleasi principii
precum esantionarea atraumatica, selectia
corectd a probelor, etichetarea si transportul
rapid sunt relevante pentru investigatiile
bacteriologice (12).
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Pentru rani, abcese, pododermatita,
osteomielita sau infectii profunde ale tesuturilor
moi, tampoanele superficiale sunt adesea mai
putin informative deoarece pot recupera
contaminanti sau flora colonizatoare.

Cand este posibil, probele trebuie obtinute
din tesut adanc, material aspirat, exsudat
purulent sau marginea activa a leziunii, dupa o
curatare delicata a suprafetei.

Aceste probe sunt mai predispuse sa
identifice bacterii relevante clinic si sunt mai
potrivite pentru TSA decat flora superficiala
mixta (8,13).

Prelevarea de sange pentru bacteriologie
nu este de rutina la pasarile salbatice, dar poate
fi luatd in considerare atunci cand se
suspecteaza septicemie si cand starea pasarii
permite recoltarea in sigurantad. Recoltarea
sangelui trebuie sa respecte dimensiunea
speciei, starea clinica si volumul maxim sigur.

Ghidurile de prelevare pe teren recomanda,
in general, folosirea celui mai mic volum
necesar pentru testul dorit si evitarea recoltarii
maxime de sange, in special la pasarile mici sau
debilitate (12,17).

4.3. Prelevarea prin necropsie

Prelevarea bacteriologica post-mortem
este indicata atunci cand se suspecteaza boala
bacteriana la necropsie, in special in cazurile de
septicemie, enterita, pneumonie, airsacculita,

hepatita, peritonita, osteomielita, leziuni
traumatice infectate sau mortalitate
inexplicabila.

Prelevarea de necropsie trebuie efectuata
cat mai curand posibil dupa deces, inainte de a
avea loc autoliza extinsa sau contaminare de
mediu, si ar trebui integratd intr-un examen
patologic complet, nu efectuata ca o cerere
izolata de laborator (5,12).

Organele interne si leziunile profunde au, in
general, o valoare diagnostica mai mare decéat
probele post-mortem superficiale, mai ales
atunci cand sunt colectate aseptic si in legatura
directa cu leziunile macroscopice.

in functie de caz, probele utile pot include
ficat, splina, sdnge cardiac, plaméni, saci de
aer, mucoasa intestinala sau digestiva, sacul
vitelin la pui, articulatii, oase, creier sau leziuni
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supurative focale. Cand se suspecteaza agenti
patogeni enterici, continutul intestinal sau
tampoanele mucoase pot fi potrivite; Cand se
suspecteaza o infectie sistemica, mai multe
organe interne trebuie analizate separat (5,12).

Interpretarea culturii post-mortem trebuie
sa ia in considerare timpul de la moarte,
conditile de depozitare, autoliza, integritatea
carcasei si constatarile necropsiei.

Bacteriile recuperate din carcase
descompuse sau suprafete expuse pot reflecta

(A]

Prelevare antemortem

Probi de singe

Proba din r--mu\\

leziune profundi

A\ N
) Tampon cloacal
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invazie sau contaminare post-mortem, mai
degraba decat boala ante-mortem.

In schimb, izolarea unui agent patogen
plauzibil intr-o crestere pura sau predominanta
din organe interne sau leziuni, mai ales atunci
cand este sustinutd de leziuni macroscopice
sau histologice compatibile, este mai degraba
sugestiva pentru o semnificatie clinica (5,8,12).

Principalele optiuni de esantionare la
pasarile salbatice vii necropsiate sunt
rezumate in Figura 1.

Si

Prelevare postmortem

Intestin / mucoasi
intestinala

Articulatii / os

Figura 1. Principalele tipuri de esantioane folosite pentru diagnosticul bacteriologic la pasari salbatice ante- si
post-mortem (prelucrat cu ChatGPT 5.5.)

4.4. Manipularea si transportul probelor

transportul
mentinerea

Manipularea, etichetarea si
corect sunt esentiale pentru
integritatii probei.

Fiecare proba trebuie plasata intr-un
recipient steril sau mediu de transport adecvat,
etichetatd cu un cod unic de identificare si
insotitd de metadate relevante, inclusiv specie,
varstd sau stadiu de viatd daca este cunoscut,
locul de esantionare, data, semne clinice,
leziuni macroscopive, expunere anterioara la
antimicrobiene si intrebari de diagnostic.

Etichetarea slaba sau informatiile clinice
incomplete pot limita serios interpretarea, chiar

14

si atunci cand procedurile de laborator sunt
corecte din punct de vedere tehnic (12,13,17).

Majoritatea probelor bacteriologice trebuie
transportate la laborator cat mai rapid posibil, Tn
general in conditii de refrigerare, cu exceptia
cazului in care instructiunile specifice de
laborator indica altfel.

Tampoanele nu trebuie lasate sa se usuce,
iar tesuturile trebuie trimise in recipiente sterile
fara formalina atunci cand este necesara
cultura. Daca este necesara si histopatologia,
probele separate de tesut trebuie fixate n
formalina.

Separarea
microbiologie si

clara a probelor pentru
patologie evita pierderea



Daiana I. Cocos & Romeo T. Cristina

materialului de diagnostic si Tmbunatateste
valoarea interpretarii combinate (12,13).

Per ansamblu, colectarea probelor Ia
pasarile salbatice ar trebui sa fie selectiva,
intentionatd si adaptatad obiectivului clinic sau
epidemiologic.

Cel mai util rezultat bacteriologic se obtine
atunci cand o proba adecvata este colectata
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aseptic, transportatd corect si interpretata in
raport cu pasarea, leziunea si intrebarea
diagnostica. Un arbore decizional simplificat
pentru selectia si manipularea probelor este
prezentat in Figura 2.

1. Definiti scopul

« Diagnostic

* Ghidarea tratamentului
* Necropsie

« Supraveghere

0 2. Pasire vie sau pasare moarta?

é Pasére vie

|
—

[ @ Pasire moarta (necropsie)]
3

3A. Suspiciune principal3 ( 3B. Constatate principala )
Enteric Respirator Rana / Sistemic Enteric Respirator Leziune focald Sistemic
tesut moale
Tampon cloacal / Tampon Leziune Probd de singe Intestin / Plaman / Abces / Ficat +
fecale proaspete || | orofaringian ||| profunda (daca este mucoasa saci aerieni tesut lezional splind
& I J L J

¥

t @%\4. Colectati aseptic J—»‘ ;'{45& 5. Etichetati + riciti

6. Trimiteti cu
istoricul clinic

~

J

Figura 2. Arbore decizional pentru selectia si manipularea probelor (prelucrat cu ChatGPT 5.5.)

5. Cultura Bacteriana si Identificarea

Cultura bacteriana ramane un instrument
central de diagnostic in patologia pasarilor
salbatice deoarece permite izolarea bacteriilor
viabile si, atunci cand este cazul, TSA-ul
ulterior.

Totusi, rezultatele culturii sunt semnificative
doar atunci cand sunt interpretate in raport cu
tipul de proba, istoricul clinic si leziunile
observate.

Un tampon cloacal, o proba fecala, un
tamponat superficial de rana si un esantion de
organ intern nu au aceeasi valoare diagnostica
(3,5,8,12).

Abordarea de laborator ar trebui adaptata
la afectiunea suspectatd si la proba trimisa.
Investigatiile enterice pot implica fecale, probe
cloacale, continut intestinal sau mucoasa
intestinala, Tn timp ce bolile respiratorii necesita
probe din tractul respirator superior sau inferior,
iar infectiile profunde sunt mai bine investigate
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folosind aspiratii, fragmente de tesut sau probe
asociate leziunii, decat probe superficiale.

In  timpul necropsiei, ficatul, splina,
plamanii, intestinul, sdngele cardiac si leziunile
focale pot fi analizate separat atunci cand se
suspecteaza infectie bacteriana sistemica sau
localizata (3,5,12).

Bacteriologia de rutina implica, in general,
inocularea pe medii generale si selective de
cultura, urmaté de incubare in conditii potrivite
pentru bacteria suspectata. in studiile privind
pasarile salbatice, agarul MacConkey a fost
folosit pentru Enterobacteriaceae, imbogatire
selectiva si placare pentru speciile Salmonella.,
si  imbogétire  specificd cu  incubatie
microaerofilica pentru Campylobacter spp.; prin
urmare, laboratorul trebuie informat atunci cand
se suspecteazd anumiti agenti patogeni,
deoarece cultura aeroba de rutina singura
poate fi insuficienta (3,5).

Identificarea bacteriilor poate depinde de
morfologia coloniilor, colorarea Gram, testarea
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biochimica, sistemele comerciale de
identificare, serotipizare sau PCR, in functie de
capacitatea laboratorului si scopul diagnostic.

In studii publicate pe pé&séari sélbatice,
Enterobacteriaceae au fost identificate frecvent
prin culturd standard si metode biochimice,
izolatele de Salmonella au fost serotipizate
suplimentar, iar identificarea cu Campylobacter
a fost sustinuta prin metode bazate pe PCR.

Abordari mai avansate, precum MALDI-
TOF MS sau secventierea intregului genom, pot
imbunatati interpretarea epidemiologica, in
special in supravegherea RAM, dar nu sunt
intotdeauna disponibile Tn diagnosticul de rutina
(3-5).

Culturile mixte sunt frecvente in probe
cloacale, fecale si de rani contaminate si pot
reflecta flora normala, contaminarea mediului
sau infectii polimicrobiene.

Din acest motiv, raportul de Ilaborator
trebuie interpretat impreuna cu originea probei,
tipul leziunii si intrebarea diagnostica, iar TSA
trebuie rezervat izolatelor considerate relevante
clinic, nu contaminantilor sau microbiotei
normale (6-8).
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Rezultatele negative din punct de vedere
cultural ar trebui, de asemenea, interpretate cu
prudenta.

Acestea nu exclud intotdeauna infectia
bacteriana, mai ales cand prelevarea este
intarziata, proba trimisd este inadecvata,
conditile de transport sunt suboptime,
organismele meticuloase sunt implicate sau
exista expunere la antimicrobiene.

In schimb, cresterea bacteriana dintr-un
exemplar de calitate slaba sau contaminat nu
trebuie interpretata excesiv ca dovada a bolii
(8,12,13).

Cultura bacteriana si identificarea sunt cele
mai utile atunci cand obiectivul diagnostic este
clar definit, proba este selectata si manipulata
corespunzator, iar rezultatul este interpretat in
context clinic sau patologic (Figura 3).

In patologia pasarilor salbatice, intrebarea-
cheie nu este doar care bacterie a fost izolata,
ci si dacé este probabil sa fie relevanta pentru
tratament, reabilitare, biosecuritate sau
supraveghere (2—4, 8).
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Figura 3. Flux de lucru simplificat pentru cultura bacteriana si identificarea in probele de pasari salbatice
(prelucrat cu Chat GPT 5.5.)

6. Interpretarea rezultatelor
bacteriologice

Interpretarea rezultatelor bacteriologice la
pasarile salbatice ar trebui sa Tnceapa cu
intrebarea diagnostica pentru care a fost
colectatd proba. O culturd pozitiva nu este
automat echivalenta cu o boala bacteriana, mai
ales atunci cand izolatul provine din fecale,
probe cloacale, rani superficiale sau probe
expuse la contaminarea mediului.

1

Acelasi organism poate reprezenta purtare
normala, colonizare oportunista, contaminare
sau infectie adevaratd, in functie de originea
probei, conditia gazdei, semnele clinice si
leziunile asociate (3,5,8).

Originea esantionului este unul dintre cei
mai importanti factori determinanti ai valorii
diagnostice.

Bacteriile enterice izolate din probe
cloacale sau probe fecale sunt utile pentru

6
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supraveghere si monitorizarea RAM, dar de
obicei indica purtarea sau extirparea mai
degraba decat o infectie sistemica.

In contrast, izolarea unui agent patogen
plauzibil dintr-o leziune profunda, abces,
articulatie, os sau organ intern colectat aseptic
in timpul necropsiei este mai probabil sa fie
semnificativa din punct de vedere clinic, mai
ales atunci cand corespunde cu leziuni
macroscopice sau histologice (5,7,12).

De asemenea, trebuie luat Tn considerare
tipul de crestere bacteriana. Cresterea pura sau
predominanta dintr-un loc normal steril, cum ar
fi ficatul, splina, sangele inimii, articulatia, osul
sau tesutul profund, este mai sugestiva pentru
relevanta clinica decét cresterea mixta dintr-o
proba superficiala sau contaminata.

Culturile mixte din probe cloacale, fecale
sau superficiale de rani sunt frecvente si pot
reflecta contaminarea florei intestinale,
bacterilor de mediu sau a probelor, mai
degraba decéat un proces infectios primar.

Prin urmare, cresterea mixta trebuie
interpretatd cu prudentd si, atunci cand este
necesar, trebuie luata in considerare prelevarea
repetata dintr-un loc mai potrivit (6, 8,13).

Unele bacterii necesita o interpretare
deosebit de atenta deoarece pot actiona fie ca
comensale, fie ca agenti patogeni. Escherichia
coli, de exemplu, este frecvent izolata de pasari
salbatice si poate reprezenta o carva intestinala
normala, o infectie oportunista, o boala septica
sau un organism indicator pentru RAM.

iIn mod similar, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Citrobacter si Hafnia pot fi
relevante din punct de vedere clinic ih anumite
contexte, dar pot reflecta si flora de mediu sau
din intestin. Semnificatia lor depinde de locul de
izolare, compatibilitatea leziunii, puritatea
cresterii si starea clinica a pasarii (2—4).

Prin  contrast, detectarea  bacteriilor
zoonotice sau enteropatogene recunoscute,
precum Salmonella enterica sau
Campylobacter jejuni, are o relevanta clinica si
epidemiologica mai larga. Acesti agenti pot fi
asociati cu boli, purtarea asimptomatica sau
diseminarea mediului, iar detectarea lor poate
avea implicatii asupra biosecuritatii in centrele
de reabilitare, siguranta personalului si
programele de supraveghere.
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La pasarile de prada, Gargiulo si colab.,
2018 au raportat Campylobacter spp., E. coli si
Salmonella spp. in cadavre examinate in sudul
Italiei, ilustrdnd necesitatea interpretarii
detectarii  patogenilor atat contexte
patologice, cat si epidemiologice.

Rezultatele susceptibilitatii la
antimicrobiene trebuie interpretate doar dupa
evaluarea relevantei clinice a izolatului. Un
antibiogram efectuat pe un contaminant,
colonizator sau flora normala mixta poate
incuraja utilizarea inadecvata a
antimicrobienelor.

in schimb, testarea susceptibilititii este
valoroasa atunci cand un organism clinic
relevant este izolat dintr-o leziune compatibila
sau dintr-un loc normal steril, in special in
infectii severe, recurente sau rezistente la
tratament.

Aceasta distinctie este esentiala pentru
administrarea  antimicrobiana si este in
concordantd cu recomandarea ca TSA sa
vizeze potentiali agenti patogeni, nu
contaminanti sau flora normala (8).

Rezultatele negative ale culturii necesita,
de asemenea, o interpretare atenta.

Un rezultat negativ poate reflecta absenta
bacteriilor viabile, dar poate rezulta si din
prelevarea inadecvata, transport deficitar,
expunere anterioara la  antimicrobiene,
necropsie intarziata, supracrestere cauzata de
contaminanti sau nesolicitarea conditiilor
adecvate de cultura pentru organismele
meticuloase.

Prin urmare, o culturd negativa ar trebui
interpretata alaturi de constatari clinice si
patologice, nu folosita singura pentru a exclude
bolile bacteriene (5,12,13).

Interpretarea constatarilor bacteriologice la
pasarile salbatice ar trebui sa urmeze o
abordare contextuala: mai ntdi sa evalueze
calitatea si originea probei, apoi sa evalueze
tipul si puritatea cresterii bacteriene, apoi sa
coreleze izolatul cu leziunile si semnele clinice,
si abia dupéa aceea sa decida daca deciziile TSA
si de tratament sunt justificate (Figura 4).

Aceasta abordare ajuta la distingerea
infectiilor clinic relevante de colonizare sau
contaminare si reduce riscul utilizarii inutile a
antimicrobienelor (4,6,8).

n
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Figura 4. Calea simplificata de interpretare pentru rezultatele bacteriologice la pasarile salbatice
(prelucrat cu Chat GPT 5.5.)

7. Antibiograma si testare a sensibilitatii
antimicrobiene

TSA este indicata atunci cand a fost
recuperat un izolat bacterian relevant din punct
de vedere clinic si se ia in considerare
tratamentul antimicrobian.

La pasarile salbatice, acest pas este
deosebit de util Tn infectii severe, cazuri
recurente, rani adanci, osteomielita, septicemie,
infectii respiratorii, complicatii post-chirurgicale
si infectii care nu raspund la terapia empirica.

Totusi, testarea de susceptibilitate nu ar
trebui efectuata sau interpretata automat pentru
fiecare izolat, mai ales cand bacteriile sunt
recuperate din probe mixte fecale, cloacale sau
superficiale, fara o relevantd clinica clara
(3,5,8).

Antibiograma trebuie interpretata doar
dupa ce izolatul in sine a fost evaluat. Daca
bacteria este probabil sa fie un contaminant, un
colonizator sau parte a microbiotei normale,
profilul sau de susceptibilitate nu ar trebui sa
ghideze tratamentul.

In schimb, daca organismul este izolat intr-
o crestere pura sau predominantd dintr-o
leziune profunda, un sit de obicei steril, un
organ intern sau o proba compatibila cu
leziunea, TSA poate oferi o Tindrumare
terapeutica utila.

Aceasta distinctie este esentiald deoarece
interpretarea inadecvata a antibiogramelor

poate stimula utilizarea antimicrobiana inutila
sau slab tintita (4,6,8).

Cele mai frecvent utilizate metode pentru
TSA includ difuzia discurilor si metodele bazate
pe dilutie, cum ar fi microdilutia supei sau
determinarea concentratiei minime inhibitorii.

In studii pe pasari salbatice, difuzia pe disc
a fost folosita frecvent pentru a testa izolatele
de Enterobacteriaceae impotriva claselor
antimicrobiene precum B-lactamele,
tetraciclinele, aminoglicozidele, sulfonamidele,
chinolonele si fluorochinolonele.

Utilizarea sistemelor interpretative
recunoscute, cum ar fi criterile CLSI sau
EUCAST, imbunatateste standardizarea, insa
punctele de referinta specifice speciei pentru
pasarile salbatice si patogenii pasarilor pot fi
indisponibile sau limitate (2—4, 8).

Un rezultat raportat ca susceptibil,
intermediar sau rezistent reflecta
comportamentul bacterian in vitro Tn conditii
standardizate de laborator. Nu prezice automat
succesul sau esecul clinic la un pacient cu
pasari salbatice. Rezultatul tratamentului
depinde, de asemenea, de specia de pasare,
doza, calea de administrare, siguranta
medicamentului, farmacocinetica, penetrarea
tesuturilor, locul infectiei, severitatea bolii,
starea imuna, deshidratare, traume
concomitente si posibilitatea eliberarii dupa
reabilitare. Prin urmare, antibiograma ar trebui
sa sustind, dar nu sa inlocuiasca, judecata
clinica (8,11,12).
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Lipsa punctelor de referinta validate pentru
multe specii de pasari salbatice reprezinta o
limitare majora. In practica, laboratoarele pot
aplica criterii interpretative dezvoltate pentru
alte specii de animale, oameni sau grupuri
bacteriene, ceea ce poate introduce
incertitudine. Din acest motiv, interpretarea prin
antibiograme trebuie sa fie precauta, mai ales
cand se lucreaza cu gazde neobisnuite, specii
bacteriene rare, culturi mixte sau izolate din
probe de supraveghere.

Cand semnificatia clinicd a izolatului nu
este clard, repetarea esantionarii sau
consultarea unui microolog poate fi mai potrivita
decét initierea unei terapii antimicrobiene cu
spectru larg (4,6,8).

Alegerea antibioticelor ar trebui sa ia 1n
considerare si ingrijirea antimicrobiana.

Antimicrobienele cu spectru larg si de
importanta criticd nu ar trebui selectate doar
pentru ca par active in vitro, mai ales atunci
cand exista alternative mai inguste, mai sigure
sau mai potrivite. In reabilitarea faunei
salbatice, deciziile privind tratamentul ar trebui
sa ia in considerare si bunastarea individuala,
prognosticul, biosecuritatea, relevanta sanatatii
publice si riscul eliberarii pasarilor care poarta
bacterii  rezistente.Detectarea  rezistentei
Enterobacteriaceae la pasarile salbatice,
inclusiv E. coli si Salmonella enterica, intareste
necesitatea utilizarii prudente a
antimicrobienelor si a unei interpretari atente a
profilurilor de susceptibilitate (2—4, 9).

Rezultatele antibiogramelor pot avea, de
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cand bacteriile rezistente sunt detectate in
studii de supraveghere sau centre de
reabilitare.

Totusi, astfel de constatari trebuie

diferentiate de indicatiile terapeutice. Un izolat
rezistent de E. coli dintr-un tampon cloacal
poate fi important pentru monitorizarea RAM,
dar nu justificda neaparat tratamentul
antimicrobian al p&sarii. in schimb, acelasi
organism izolat dintr-o leziune septica sau dintr-
un organ intern poate fi relevant din punct de
vedere clinic si poate necesita terapie tintita.

Aceastd distinctie intre valoarea de
supraveghere si valoarea clinica este esentiala
pentru interpretarea responsabila a
antibiogramelor in  bacteriologia pasarilor
salbatice (2—4, 8).

TSA ar trebui sa raspunda la o intrebare
clinica practica: daca un izolat bacterian
relevant este probabil s& raspunda la o optiune
antimicrobiana sigura si adecvata in contextul
specific al pacientului si al leziunii.

Antibiograma ar trebui, prin urmare,
interpretata Impreuna cu originea esantionului,
puritatea culturii, semnele clinice, constatarile
necropsiei, siguranta medicamentelor i
principiile de gestionare, mai degraba decat ca
un instrument de prescriptie independent
(4,6,8).

O cale simplificata pentru a decide cand
TSA este potrivit si modul in care rezultatele
antibiogramelor ar trebui interpretate 1n
bacteriologia pasarilor salbatice este prezentata
in Figura 5.
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Figura 5. Calea de interpretare a testarii susceptibilitatii antimicrobiene (TSA) in bacteriologia pasarilor salbatice
(prelucrat cu Chat GPT 5.5.)
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8. Rezistenta la antimicrobiene la pasarile
salbatice

in timp ce sectiunea anterioara s-a
concentrat pe interpretarea clinica a TSA,
aceASTa sectiune abordeaza RAM ca o
problema ecologicd si epidemiologica in
populatiile de pasari salbatice.

RAM la pasarile salbatice este tot mai
recunoscut ca o probleméa de mediu si sanatate
publica, nu doar ca o problema clinica.

Pasarile salbatice nu sunt de obicei expuse
direct la antimicrobiene, dar pot dobandi bacterii
rezistente prin contactul cu apele uzate,
terenurile agricole, mediile pentru animale,
gropile de gunoi, zonele urbane sau habitatele
acvatice contaminate. Din acest motiv, ele sunt
adesea considerate rezervoare, vectori sau
sentinele ale RAM care circula la interfata
faunei salbatice—animale—om-mediu (2—4, 18).

Cele mai frecvent investigate bacterii
rezistente la pasarile salbatice apartin familiei
Enterobacteriaceae, in special Escherichia coli
si Salmonella enterica. Alte genuri, precum
Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Citrobacter si
Hafnia, pot fi, de asemenea, raportate, in
special in studii cu tampoane cloacale, probe
fecale sau materiale post-mortem.

O revizuire sistematica recenta a pasarilor
salbatice europene a constatat ca E. coli si S.
enterorica erau cele mai frecvent raportate
Enterobacteriaceae, rezistenta  implicand
frecvent  lactame B, tetracicline  si
fluorochinoane (24, 9).

Prevalenta si profilul rezistentei variaza in
functie de specia de pasare, nisa ecologica,
comportamentul de hranire, zona geografica si
metoda de esantionare.

Pescarusii, porumbeii, corvidele, sturzilele,
pasarile acvatice si rapitoarele sunt frecvent
discutate deoarece multe dintre aceste specii
interactioneaza cu medii antropice, inclusiv
locuri de deseuri, zone agricole, apele afectate
de apele uzate si centrele de reabilitare.

Speciile migratoare pot contribui, de
asemenea, la deplasarea pe distante mari a
bacteriilor rezistente sau a genelor de
rezistenta, desi caile directe de transmitere sunt
adesea greu de demonstrat (3,4,6,14).
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In contexte clinice si de reabilitare, RAM
este relevant deoarece bacteriile rezistente pot
complica tratamentul, pot creste necesitatea
terapiei tintite si pot ridica preocupéri legate de
biosecuritate.

Totusi, detectarea unei bacterii rezistente
intr-o proba cloacala sau fecala nu Tnseamna
automat ca pasarea necesita tratament. Astfel
de izolate pot indica o expunere la transport sau
la mediu, nu o boala.

Prin  urmare, importanta clinica a
constatarilor privind RAM depinde de aceleasi
principii folosite pentru interpretarea culturii:
originea probei, compatibilitatea leziunii,
puritatea cresterii si starea pasarii (3-5, 8).

Mai multe studii au raportat izolate multi-
rezistente la medicamente provenite din pasari
salbatice.

Giacopello et al. (2016) au gasit rezistenta
la multiple medicamente la Enterobacteriaceae
izolate de la pasari salbatice admise intr-un
centru de salvare din Sicilia, in timp ce Carroll
et al. (2015) au detectat fenotipuri
multirezistente /la E. coli in probe de fauna
salbaticd din Irlanda si au identificat gene
asociate rezistentei precum blaTEM, strA, tet(A)
si tef(B). Aceste descoperiri sustin ideea ca
pasarile salbatice pot purta nu doar bacterii
rezistente, ci si determinanti genetici mobili ai
rezistentei (2,3).

Constatarile privind RAM la pasarile
salbatice trebuie, de asemenea, interpretate cu
prudenta, deoarece studiile difera mult in ceea
ce priveste designul de esantionare, metodele
de izolare bacteriana, panourile antimicrobiene,
criteriile  interpretative ~ si  confirmarea
moleculard. Unele investigatii raporteaza
prevalenta bazata pe pasari individuale, in timp
ce altele raporteaza izolate bacteriene sau gene
de rezistentd, ceea ce face ca comparatia
directa sa fie dificila.

Aceasta eterogenitate metodologica
reprezintda o limitare majora in interpretarea
datelor RAM provenite din populatiile de pasari
salbatice si sustine necesitatea unor protocoale
armonizate de esantionare si de laborator
(4,6,8).

Din punct de vedere practic,
supravegherea RAM la pasarile salbatice nu ar
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trebui separata de utilizarea responsabila a
antimicrobienilor.

Testarea culturii si a susceptibilitatii este
valoroasé atunci cand sustine tratamentul tintit
al infectiilor clinic relevante, dar nu ar trebui sa
incurajeze terapii inutile pentru colonizare sau
purtare. Tn centrele de reabilitare, utilizarea
prudenta a antimicrobienelor, igiena, carantina,
curatarea mediului si monitorizarea atenta sunt
esentiale pentru a reduce riscul de a selecta sau
raspandi bacterii rezistente (2—4, 8).

Pasarile salbatice ar trebui considerate atat
pacienti clinici, cat si sentinele ecologice in
contextul RAM.

Flora lor bacteriana poate reflecta
contaminarea locala a mediului, expunerea la
surse umane sau asociate animalelor, miscari
migratorii Si factori asociati reabilitarii.

Din acest motiv, rezultatele RAM la pasarile
salbatice trebuie interpretate la doua niveluri:
relevanta lor pentru fiecare pasare individuala si
importanta lor mai larga pentru supravegherea
mediului si a sanatatii publice (2,4,9,18).

9. Recomandari practice pentru clinicieni,
patologi si centre de reabilitare

Diagnosticul bacteriologic la pasarile
salbatice trebuie solicitat cu un scop clar.
lnainte de a preleva, clinicianul sau

patologul ar trebui sa defineasca daca
obiectivul este tratamentul individual,
confirmarea bolii bacteriene suspectate,

investigatia post-mortem, gestionarea focarelor,
evaluarea biosecuritati sau supravegherea
RAM.

Aceasta  distinctie este  importanta
deoarece acelasi tip de proba poate avea valori
diferite in functie de intrebarea diagnostica.

De exemplu, un tampon cloacal poate fi util
pentru supraveghere, in timp ce o proba
profunda de leziune sau un organ intern este
mai informativd pentru diagnosticul clinic
(3,5,8,12).

Ori de cate ori este posibil, probele trebuie
colectate inainte de terapia antimicrobiana si de
la cel mai relevant loc anatomic. Probe de tesut
adanc, aspiratii, materiale purulente, organe
interne si probe asociate leziunilor sunt, in
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general, preferabile prosoapelor superficiale
atunci cand se suspecteaza boala bacteriana.

in schimb, probele fecale si tampoanele
cloacale sunt mai potrivite pentru screeningul
enteric, detectarea purtatorilor sau
monitorizarea RAM si nu trebuie interpretate
automat ca dovezi ale unei infectii active
(4,7,12,13).

Clinicienii ar trebui sa furnizeze
laboratorului informatii contextuale complete,
inclusiv speciile de pasari, tipul de proba, locul
anatomic, semnele clinice, leziunile
macroscopice, istoricul tratamentului, statutul
de reabilitare si diagnosticul suspectat.

Aceste informatii ajutd laboratorul sa
prioritizeze izolatiile relevante si s& evite TSA
inutil asupra contaminantilor sau florei normale.

Formularele de depunere incomplete pot
reduce valoarea practica chiar si a rezultatelor
de laborator corecte din punct de vedere tehnic
(8,12,13).

Pentru patologi, bacteriologia ar trebui
integrata n planul de necropsie, nu efectuata ca
un supliment izolat.

Probele trebuie prelevate aseptic si
devreme in timpul necropsiei, in special de la
organe interne, mucoasa intestinala, saci de
aer, articulatii, leziuni osoase sau focale care
corespund cu rezultate macroscopice.

Cand sunt necesare atat bacteriologia, cat
si  histopatologia, trebuie trimise probe
separate: tesut steril proaspat pentru cultura si
tesut fixat cu formolind pentru examinare
microscopica (5,12).

in centrele de reabilitare, testarea
bacteriologica ar trebui sa fie legata de deciziile
privind igiena si biosecuritatea.

Pasarile admise cu rani, diaree, semne
respiratorii, debilitare severa sau expunere
anterioara la antimicrobiene trebuie gestionate
cu izolare adecvatd si masuri de precautie
atunci cand este necesar.

Detectarea bacteriilor zoonotice sau
rezistente ar trebui s& determine revizuirea
protocoalelor de curatare, igiena custii,
protectia personalului, procedurile de carantina
si utilizarea antimicrobianelor, in loc sa se
bazeze doar pe tratamentul individual al pasarii
(2-5).
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TSA ar trebui sa fie rezervat izolatilor care
sunt susceptibili de relevanta clinica.

O antibiograma de la o leziune profunda,
organ intern sau cultura pura asociata cu boala
compatibild poate ghida terapia, in timp ce un
antibiogram de la flora cloacala mixta sau
superficiala poate duce la  selectia
antimicrobiana inadecvata.

Deciziile privind tratamentul ar trebui sa ia
in considerare si speciile de pasari, siguranta
medicamentelor, localizarea leziunii, penetrarea
tesuturilor, prognosticul, restrictile legale si
posibilitatea eliberarii dupa reabilitare (4,8,11).

Rezultatele negative sau ambigue ale
culturii nu trebuie interpretate izolat.

Daca boala bacteriana raméane probabila,
clinicienii si patologii ar trebui sa revizuiasca
tipul probei, momentul recoltarii, conditiile de
transport, expunerea anterioara la
antimicrobiene si metodele solicitate de cultura.

In cazuri selectate, esantionarea repetata
de la un loc mai bun, histopatologia
suplimentara sau testarea moleculara tintita pot
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fi mai utile decat terapia empirica cu spectru larg
(8,12,13).

O buna practica in bacteriologia pasarilor
sélbatice necesitd o comunicare stransa intre
clinicieni, patologi, microbiologi si personalul de
reabilitare.

Cel mai util rezultat de laborator se obtine
atunci cand prelevarea este intentionata,
probele sunt bine manipulate, laboratorul
primeste informatii clinice adecvate, iar
interpretarea  finala distinge infectia de
colonizare, contaminare  sau transport
epidemiologic (3,4,6,8).

Principalele recomandari practice pentru
clinicieni, patologi si centre de reabilitare
implicate in bacteriologia pasarilor salbatice
sunt rezumate in Figura 6.

Deoarece investigatiile bacteriologice la
pasarile salbatice pot implica agenti zoonotici si
bacterii rezistente la antimicrobiene,
recomandarile practice ar trebui sa fie
intotdeauna insotite de masuri adecvate de

biosiguranta.
ﬁ Centre de reabilitare

Definiti indicatia

« Diagnostic

= Ghidarea tratamentului
* Supraveghere

Prelevati devreme
la necropsie.

(1]

Aplicati izolarea
cand este necesar.

o

Alegeti proba potrivita

Colectati aseptic

(2]

Daca este posibil.

_ : 9 Utilizati igiena
Preferati probe asociate Organe si leziuni si EIP. B
leziunii sau din locul tinta. U focale. ! )
3 *
Prelevati inainte Corelati e Revizuiti curatarea
de tratament A a e L
cu leziunile. ::'o si carantina.

Interpretati in context

Corelati rezultatele
culturii cu semnele
clinice.

0+

—

Trimiteti probe
separate
Cultura si
histopatologie.

Utilizati prudent
antimicrobienele.

Figura 6. Recomandari cheie pentru clinicieni, patologi si centre de reabilitare implicate in bacteriologia pasarilor
salbatice (prelucrat cu Chat GPT 5.5.)

10. Consideratii privind biosecuritatea in
bacteriologia pasarilor salbatice

Biosiguranta este o componenta esentiala
a investigatiei bacteriologice la pasarile
salbatice, Tn special atunci cand pasarile
bolnave, ranite sau moarte sunt manipulate.
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Chiar si pasarile salbatice aparent
sanatoase pot purta agenti infectiosi fara semne
clinice vizibile, iar personalul de teren sau al
centrului de reabilitare poate fi expus la bacterii
prin fecale, secretii orale, picaturi respiratorii,
exudate de rani, carcase, asternut contaminat
sau echipamente de prelevare de probe.



Daiana I. Cocos & Romeo T. Cristina

Prin urmare, trebuie aplicate masuri de
bazd de protectie ori de céate ori pdasarile
sadlbatice sunt examinate, esantionate sau
necropsiate (3,12).

Echipamentul de protectie individuala ar
trebui adaptat nivelului de risc.

Pentru manipularea si prelevarea de proba
de rutind, manusile, igiena mainilor si evitarea
atenta a contactului direct cu fecale sau fluide
corporale sunt cerinte minime.

Cand pasarile sunt bolnave, moribunde,
decedate, implicate Tn evenimente de
mortalitate sau suspectate ca poarta agenti
zoonotici, trebuie folosita protectie
suplimentara, cum ar fi masti, protectie oculara,
halate de unica folosinta sau salopete.

Acelasi echipament de protectie nu ar
trebui folosit intre diferite situri de esantionare,
tarcuri sau grupuri de pasari, deoarece
gestionarea inadecvata a EPP poate contribui
la transferul patogenilor intre indivizi, facilitati
sau populatii de pasari salbatice si domestice
(12,19).

Trebuie acordatd o atentie speciala
bacteriilor zoonotice si enteropatogene, in
special Salmonella enterica, Campylobacter
Jejuni si Enterobacteriaceae rezistente Ia
antimicrobiene.

Studiile pe pasari salbatice si pe cele
internate in centre de reabilitare au aratat ca
aceste animale pot purta bacterii enterice de
importanta clinica si pentru sanatatea publica,
inclusiv izolate multi-rezistente la medicamente.

Astfel de constatari nu indica intotdeauna
boala la pasare, dar sunt relevante pentru
protectia personalului, higiene mediului si
prevenirea diseminarii bacterienilor in centrele
de reabilitare (3-5).

In centrele de reabilitare, biosecuritatea ar
trebui sa includa separarea pasarilor nou
admise sau suspecte clinic, curatarea si
dezinfectarea regulata a custilor si suprafetelor
de lucru, eliminarea in siguranta a fecalilor si a
sternuturilor contaminate si igiena stricta a
mainilor intre cazuri.

Instrumentele de prelevare a probelor,
recipientele de transport si suprafetele de
necropsie trebuie curatate sau dezinfectate
corespunzator dupa utilizare. Pasarile cu
diaree, rani infectate, semne respiratorii,
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debilitare severa sau expunere anterioara la
antimicrobiene trebuie gestionate cu prudenta
sporita, mai ales cand mai multe pasari prezinta
semne clinice similare sau cand sunt detectate
bacterii rezistente (3,5).

Examinarea post-mortem necesita
precautii suplimentare deoarece cadavrele pot
fi contaminate atat pe exterior, cat si pe interior,
iar dupd moarte poate aparea o supracrestere
bacteriana.

Necropsiile trebuie efectuate intr-o zona
adecvata, folosind manusi, imbracédminte de
protectie si proceduri care sa minimizeze

aerosolizarea, stropirile si contaminarea
mediului.
Tesuturile proaspete destinate

bacteriologiei trebuie colectate aseptic, in timp
ce instrumentele sau suprafetele contaminate
nu trebuie lasate sa compromita probele
ulterioare.

Cand se suspecteaza o boala zoonotica, o
mortalitate neobisnuita sau o infectie extrem de
contagioasa, autoritatile veterinare locale sau
de fauna salbatica trebuie contactate, iar
prelevarea de prelevare trebuie sa urmeze
recomandarile oficiale aplicabile (12).

Per ansamblu, biosiguranta in bacteriologia
pasarilor salbatice protejeaza atat oamenii, cat
si animalele.

Reduce expunerea ocupationald, previne
contaminarea incrucisata intre probe, limiteaza
raspandirea agentilor patogeni in centrele de
reabilitare  si  imbunatateste  fiabilitatea
rezultatelor bacteriologice.

Din acest motiv, biosiguranta nu ar trebui
considerata separatda de diagnostic, ci mai
degraba ca parte a aceluiasi flux de lucru care
include selectia cazurilor, esantionarea, cultura,
interpretarea si administrarea antimicrobiana.

7. Limitari studiului

Aceasta revizuire are un caracter narativ si
nu urmeaza un protocol de revizuire sistematica
sau meta-analiza.

Literatura disponibila este eterogena in
ceea ce priveste speciile de pasari, tipurile de
probe, metodele de laborator, panourile
antimicrobiene si criteriile de interpretare. Prin
urmare, compararea directa a ratei de
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prevalenta sau rezistentd intre studii trebuie
facuté cu prudenta.

In plus, multe recomandaéri sunt extrapolate
din bacteriologia veterinara generala, practica
pasarilor si investigarea bolilor faunei salbatice,
deoarece protocoalele specifice speciei si
punctele de referintd pentru pasarile salbatice
raman limitate.

8. Concluzii

Diagnosticul bacteriologic la pasarile
salbatice ar trebui sa se bazeze pe un scop
diagnostic clar, esantionarea adecvatd si o
interpretare atenta a rezultatelor.

O cultura pozitiva nu indica intotdeauna
boala, mai ales cand este obtinuta din fecale,
probe cloacale sau leziuni superficiale.

Rezultatele culturii si ale antibiografiei
trebuie corelate cu semnele clinice, rezultatele
necropsiei, calitatea probei si tipul leziunii.

Testarea susceptibilitatii la antimicrobiene
(TSA) ar trebui sa ghideze tratamentul doar
atunci cand izolatul este relevant clinic.

Un diagnostic bacteriologic fiabil necesita o
prelevare corecta a probelor, o buna
comunicare in laborator si o utilizare
responsabila a antimicrobienelor.

Nota:

Figurile 1-6 au fost editate si optimizate cu
ajutorul programului 1A ChatGPT v.5.5.
Continutul stiintific si acuratetea datelor au fost
verificate intergal de catre autor.
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