Summary

Features of the epidemic pro-
cess in infections with Yersinia
in Republic of Moldova during
1986-2011

This study provides an assess-
ment of the epidemic process yer-
siniosis (caused by Y.enterocolitic
and Y.pseudotuberculosis) in the
Republic of Moldova in years
1986-2011. Reflect the trends
of morbidity, determinants of
epidemical processes, problems
indentifying patients, aspects
characterizing yersiniosises as
antropozoonostic diseases. Ana-
lyzed yersiniosis outbreaks with
establishing typical factors of
their appearance and develop-
ment; clinical aspects.
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Actualitate

Morbiditatea prin yersinioze (inclusiv yersinioza extraintestinala sau
pseudotuberculoza), in RM se inregistreaza la nivel scazut, ce nu reflectd
situatia reala. In anii 1980-1990, anual au fost inregistrate 10-50 cazuri de
boala, indicile la 100 mii de populatie variaza de la 0,05 pinala 1,0 (in total).Tn
anii 2000 situatia s-a agravat, inregistrindu-se anual 34-245 de cazuri, indicile
la 100 mii —0,81-5,75, fapt ce determina actualitatea problemei date.

Obiectivele lucrarii: analiza si evaluarea particularitatiilor procesului
epidemic al yersiniozelor, determinantelor care apreciaza nivelul morbi-
ditatii, problemele existente.

Materiale si metode

Au fost folosite datele statistice ale Serviciului de Sanatate Publica,
fisele de anchetare epidemiologica a cazurilor de yersinioze, rezultatele
investigatiilor de laborator. S-au aplicat metode traditionale de analiza
epidemiologica.

Rezultate obtinute si discutii

Primele cazuri de yersinioze in tara au fost inregistrate in anul 1986
—41inbolnaviri, toate sporadice (primele cazuri (17) de yersinioza extrain-
testinald in 1991) si de la acel moment maladia se inregistreaza anual. In
total, pana in 2012 au fost atestate 1185 cazuri de yersinioza intestinald
si 72 de yersinioza extraintestinala (pseudotuberculoza).

Indicii maximali ai morbiditatii au fost inregistrati in 2001-2002
(3,8 5i 6,2 la 100 mii respectiv), cand au avut loc izbucniri epidemice. Ca
particularitati ale procesului epidemic se identifica in structura de varsta
din randul populatiei urbane. Daca la dizenterie, salmoneloza, BDA cu
etiologie determinata si nedeterminata ponderea adultilor constituie circa
30%, la yersinioza - 58% cu predominarea in populatia urbana (70%).

in total, in republica morbiditatea prin yersinioze este mai joasa ca
in tarile vecine, ceea ce denota diagnosticul clinic primar insuficient al
maladiei, luand in consideratie faptul ca yersinioza, ca zooantroponoza,
in republica poarta caracter de infectie cu focalitate naturald, cu toate
legitatile epizootologice la mamiferele mici, precum si formarea focarelor
antropurgice (circulatia dintre rozatoare 10-20%). Impactul infectiei date
se apreciaza prin gravitatea maladiei, complicatii grave si posibilitatea
trecerii in forme cronice.

Depistarea insuficienta a bolnavilor cu yersinioze este determinata
atat de diagosticul diferential clinic insuficient, cat si de diagnosticul
de laborator, aproape la 90% din bolnavii,diagnoza se confirma numai
serologic [1, 2, 3].

Depistarea (suspectarea) bolnavilor depinde, in primul rand, de
aprecierea manifestarilor clinice ale maladiei, folosirea definitei-standard
de caz, polimorfizmul manifestarilor clinice. A fost stabilit ca in republica
yersinioza evolueaza extrem de variat si cu manifestdri complexe, de obicei
se inregistreaza ca scarlatina, rujeold, rubeola, mononucleoza infectioasa,
stari febrile cu etiologie nedeterminata, hepatita virala, pielonefritd acuta
sau cronicd, poliartrita reumatoida, meningitd, pneumonie, angina, infec-
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tia cailor respiratorii, apendicita si altele. De regula,
yersinioza se depisteaza la acesti bolnaviin 10-20%
cazuri [4, 5, 6].

in tara procesul epidemic se dezvolta, de obicei,
prininregistrarea cazurilor sporadice, focare multiple
(cu 2-4 cazuri).Insa au avut loc si izbucniri epidemice
cu calea alimentara de transmitere. Particularitatile
epidemice, sursa de infectie si factorii de transmitere
se stabilesc mai frecvent la izbucnirile epidemice,
decat la cazurile sporadice. Izbucnirile analizate pot
fi apreciate ca ,tipice” pentru yersinioze [3].

in perioada de la 23.06 pana la 30.06.2001, in
or. Rabnita au fost internati 15 bolnavi cu diagnosti-
cul preliminar ,salmoneloza”, ,gastroenterita acutd”
Diagnoza ,yersiniozd” a fost suspectata numai la
27.06.2001, cu colectarea biosubstraturilor. Ca urma-
re, bolnavii s-au ocupat cu autotratamentul, inclusiv
cu antibiotice, si s-au adresat pentru ajutor medical
numai la a 7-10 zi de imbolnavire.

Perioada de incubatie a variat de la 2 panala 22
zile, in medie - 14 zile.

Maladia a debutat acut, cu majorarea brusca a
temperaturii pana la 40°C, sindromul gastrointestinal
(scaun pana la 7 ori pe zi), slabaciuni generale. 12
bolnavi au avut mialgii accentuate, 2 semne menin-
giale, 8 - artralgii, 5 — cu tumefiere a articulatiilor,
2 —dureriin gat, la 5 — eruptii cutanate.

La 6 bolnavi maladia a evoluat grav, la 7 - gravi-
tate medie si la 2 — usor. La toti bolnavii au fost pre-
zente leucocitoza moderatd, eozinofilia si majorarea
vitezei de sedimentare a hematiilor.

Situatia epidemiologica a fost caracteristica. A
fost stabilit ca 3 grupuri de cetateni, in ziua de vineri,
au cumpdrat la piata centrala un realizator carne de
porc pentru prepararea frigaruilor. in aceeasi zi car-
nea a fost marinata si sambata aceleasi 3 grupuri au
plecat la odihna in diferite directii. Cinci bolnavi au
declarat ca au gustat carnea cruda. S-au imbolnavit
si 2 persoane care nu au participat la eveniment,
insa au luat carne din frigdruii pe a doua zi. Alte
persoane din grup care nu au consumat din bucatele
propuse nu s-au imbolnavit. Sursa de apa comuna,
alte produse alimentare comune nu au fost stabilite.
Diagnosticul a fost confirmat prin depistarea agen-
tului cauzal (la 6 persoane) siin reactia de aglutinare
(1:800, la toti 15 bolnavi) cu tulpinile depistate de la
bolnavi (Y.enterocolitica 0:5).

in or. Tiraspol, in perioada 27.01.2002 -
14.02.2002, in scoala-internat pentru copii surdo-
muti, au fost depistati 49 copii si adolescenti cu
diagnosticul preliminar,gripa’,,infectie enterovirald’,
»apendicita acutd’,,rubeold”, scarlatinad” si altele. Mo-
dificarea diagnosticului preliminar in diagnosticul de
Lyersinioza intestinald” si de ,pseudotuberculoza” a
avut loc la a 8-a zi de la depistarea primului bolnav.
Perioada de incubatie a constituit in medie 10 zile.
Maladia a evoluat grav la 15 bolnavi, cu gravitate
medie - la 25 si usoara - la 9 bolnavi.

A fost stabilit ca pe data de 18.01.2002 copiii
au fost serviti cu asa-numita,,salata de vitamine”din
varza cu morcovi proaspeti si varza murata cu ceapa.
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Factorii de transmitere a infectiei au fost legumele
pastrate in incdperi populate de rozdtoare, stabilite
ca surse de infectie.

Diagnosticul a fost confirmat prin depistarea
Y.enterocolitica 0:1(la 5 bolnavi) si in reactia de aglu-
tinare cu diagnostic corpuscular Y.enterocolitica in
titruri 1:400-1:1600. Agentul cauzal a fost depistat
siin lavaje de pe ceapa si morcovi si la soarecele de
casa prins in depozit. imbolnavirea a fost favorizata
si de incalcarile regulilor sanitare.

Cazuri de yersinioze se inregistreaza practic in
toate teritoriile administrative ale republicii, cu pre-
dominareain Centru (mun. Chisinau, r-| Orhei), fapt ce
poate fi legat de accesul larg la servicii medicale.

Yersiniozele se depisteaza in diferite grupe de
varsta, inclusiv la copii de 0-2 ani (64 cazuri sau 5,4%
din numarul total) si 3-6 ani (119 sau 10,0%); circa
80% sunt institutionalizati.

Problema yersiniozelor ramane actuala pentru
R. Moldova, avand in vedere diagnosticarea clinica
diferentiala si de laborator nesatisfacatoare, situatia
socioeconomica si sanitaro-igienica create, menti-
nerea circulatiei intense a rozatoarelor infectate in
focare naturale.

Concluzii

«  Yersinioza intestinala si pseudotuberculoza
evolueaza acut, cu manifestari clinice variate, cu
leucocitoza moderata, eozinofilie si VSH sporita.

. Se confirma caracterul activ al cdii alimentare
de transmitere, rolul rozatoarelor in procesul
epidemic (zooantroponoze).

. Factori de transmitere a infectiei sunt: carnea de
vitd, porc si pasari insuficient prelucrata termic,
legumele si fructele pastrate in depozite locuite
de rozatoare.

- Instudiuaufost determinate obiectele si grupu-
rile de risc la yersinioza, factorii de transmitere
de baza.
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