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Abstrak

Demam ffiid masih merupakan masalah amat besar di negara berkembang, dengan hampir 17 juta kasus setahun dengart 0,6 juta
kematian. Dari jumlah tersebut, 75-807o kasus dan kematian terjadi di Asia saja, di mana penyakit ini endemik. Walaupun resistensi
terhadap kloramfenikol telah dikenali sejak awal tahun 1970-an, laporan pasti tentang munculnya galur Salmonella typhi yang resistett
terhadap ampisilin, kloramfenikol dan trimetoprim-sulfa, yairu tifoid muJtidrug resistant (MDR), muncul pertama kali di anak benua
India pada tahun 1978. Sejak saat itu, tifuid MDR telah dilaporkan dari bagian lain Asia, rermasuk Timur Tengah dan Asia Tenggara.
Isolat S.typhi MDR ini merupakan penyebab beberapa kejadian lunr biasa (KLB) dengan latar belakang tifuitl endemik. Dengan semakin
mudahnya perjalanan antar negara, isolnt tifoid MDR ini telah pula dilaporkan cli Eropa dan Amerika Utara. Banyak dari resistensi ini
diketahui diperantarai oleh suatu plasmid yang relatif besar yang tennasuk dalam keLompok inkompatibilitas HI di antara gal.ur yang
termasuk dalam faga Vl tipe El, MI, Cl, O5-l dnn DI-N. Data yang terbatas pada knrakterisasi molekuler galur S. typhi dari Papua
New Guinea menunjukkan terbatasnya keragaman genetik, yaitu sebagian besar isolat dari kasus fatal memiliki pola kombinasi XISIAI
pada pulsed-freld gel electrophoresis. Perkiraan proporsi isolat S. typhi MDR dari anak benua htdia pada tahun belakangan ini berkisar
antara 50-65Vo, merupakan mnsalah.aukup besar pada pengobatan. Beragam pendekatan terapi telah dicoba, termasuk kuinblon oral
dan sefalosporin generasi ketiga. Kecenderungan yang mencemaskan adalnh munculnya baru-baru ini strain S. typhi dengan resistensi
kromosômal terhadap kuinoLon, bersamaan dengan bertambahnya laporan tentang memanjangnya waktu demam clan kegagalan pengo-
batan. Kecenderungarx yang membesarkan hati adalah laporan yang baru dari Pakistan dan India tentang kembalhrya galur-galur S.

typlli sensitifkloramfenikol. Bagaimanapun, data tersebut lebihjauh menekankan pentùtgnya usaha-usaha pencegahan dalnm pengen-
dalian tifoid, termasuk perhatian khusus pada higiena umum, penyiapan makanan, pengaturan penggunaan antibiotika, clnn strategi
vaksinasi.

Abstract

Typhokl fever still poses a tremendous problem in developirrg countries, with aLmost 17 miLlion cases annually with 0.6 milliort
deaths. Of these almost 75-80Vo of the cases and deaths occur in Asia alone, where th.e clisease is endemic. Although chloramphenicol
resistance has been recognized since the early I 970s, definitive reports of emergence of straùts o/Salmonella typhi resistant to ampicillirt,
chloramphenicol and trimethoprim-sulfa i.e. multidrug-resistant (MDR) typhoid, fl,rst appeared in 1987 from the Indian subcotxtirxent.
Since then, MDR typhoid has been reported from other parts of Asia, including the Middle East and Soutlt East Asia. These MDR S.typhi
isoLates have been resportsible for several outbreaks against a background of endemic typhoid because of the increasirxg ease of ùttern.a-
tional traveL, MDR typhoidal isolates have aLso been reported from Europe and North Anrcrica. Much of this resistance is l(:nown. to be
mediated by relatively large plasmid.s belonging to the H I incompatibility group among of strains belongirtg b rhe VI phage types E} ,

Ml, Cl, O5-l and DI-N. Limited. amount of data on molecular'characterizafion o/ S.typhi strains from Papun New Guinea indicate
limited genetic diversity with most isolates from fatal cases possessing the pulsed-field gel electrophoresis pattertt combination Xl Sl Al .

Estimates of the relative proportiorr of MDR S.typhi isolates fron the Indian subcotttinent in recent r-ears lnve rangecl front 50-65%,
posirtg considerable problems in therapy. A wide variety of therapeutic approaches have been tried, inclutlittg oral quinolones and third
generation cephal.osporins. A worrying trend has been the recetxt emergence of S.typhi strains with chromosomal resistance to quinoLones,
alnng with incresing report of delayed defervecence and treatment failure. A welcome lrend are the very recent rep.ort from Pakistan and
India indicating a resurgetxce of chloramp S.typhi srralns. Howe r highLight the importance of pre-
ventive measure in typhoid control includi n to public hygiene, fo lation of an.tibiàtié u]ë'anù vacci-
nation strategies.
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