Summary

The intestinal dismicrobism — the
threatening factor in health

A direct relationship between the
state of intestinal dysbiosis and
the level of health host. Experi-
mentally proved that all children
with intestinal and if not strange,
cardiovascular dysfunction is pres-
ent standing of intestinal dysbiosis,
which is characterized by negative
changes in the quantitative com-
position of all the defined genera
of microorganisms. We propose the
usefulness of the state of dysbiosis
as an index of health problems or
threats to health.

Key word: intestinal dysbiosis, dys-
function, health.
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Actualitatea temei

Studiile referitoare la componenta florei microbiene a tubului
digestiv uman in perioada timpurie postnatala au constatat ca eainclu-
de genuri obligative (Bifidobacterium, Lactobacillius etc.) si facultative
(Escherichia, Proteus, Streptococcus s.a.) [1,5,9, 10, 12].

Unele investigatii efectuate in cadrul Institutului de Fiziologie si
Sanocreatologie al ASM au fost dedicate modalitatilor de evidentiere
a starii sanatatii tubului digestiv. In baza lor s-a format viziunea despre
rationalitatea utilizarii indicilor cantitativi si calitativi ai florei microbie-
ne obligative din genurile Bifidobacterium, Lactobacillus si Escherichia.
Raportul lor numeric poate servi in calitate de modalitate-expres de
diagnostic al dismicrobismului intestinal, fiindca el are o raspandire
larga printre indivizii umani si animali in perioada timpurie postnatala
[6]. Investigatiile institutului nominalizat au depistat rolul semnificativ
al florei microbiene intestinale in mentinerea sanatatii. Rezultatele
acestor cercetari au demonstrat ca unii reprezentanti obligatorii ai
florei microbiene intestinale indeplinesc rolul determinant in sanata-
tea macroorganismului [8]. Asemenea date au stat la baza elaborarii
metodeirapide de evidentiere a starii bacteriocenozei intestinale (sa-
nogene, intermediare si patologice) [7]. Concomitent a fost constatat
ca starea patologica a microbiocenozei intestinale s-a reflectat prin
dereglari considerabile ale indicilor cantitativi si calitativi ai acesteia.
Astfel, au fost confirmate datele despre informatia-expres privind rolul
raportului ecologic dintre reprezentantii obligatorii si cei facultativi ai
florei microbiene in aprecierea starii de dismicrobism [10].

Au fost depistate si date bibliografice care atentioneaza asupra
raspandirii largi a disbiozei sau disbacteriozei intestinale printre
copiii de varsta frageda si printre maturi, mai ales dupa 50 de ani [3,
11]. Informatia despre incidenta sporita a dismicrobismului o gasim,
preponderent, in lucrdrile ce oglindesc cauzele aparitiei acestei stari
[2,12], precum si in cele care recomanda utilizarea preparatelor pro-
biotice in scopul profilaxiei si tratamentului dereglarilor functionale
intestinale [1,2,5,91.

Cele mentionate mai sus argumenteaza necesitatea explorarii
rolului dismicrobismului intestinal in prezicerea timpurie a starii sa-
natatii intregului organism.

Scopul prezentei lucrdri a fost de a determina valoarea numerica a
unor reprezentanti microbieni intestinali, care ar caracterizeaza starea
bacteriocenozei intestinale la copiii de varsta frageda in functie de
starea sanatatii macroorganismului.
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Obiectivele lucrarii:

« evidentierea indicilor cantitativi ai celulelor
microbiene din genurile Bifidobacterium, Lacto-
bacillus, Escherichia, Staphylococcus si Proteus in
momentul spitalizarii (initial) si dupa efectuarea
masurilor prevazute de programul de tratament
(la final);

«  calcularea nivelului cantitativ final al microorga-
nismelor din genurile nominalizate comparativ
cu cel initial;

«  compararea datelor obtinute de la indivizii din
loturile experimentale cu cele din lotul-mar-
tor.

Materiale si metode

Pentru atingerea obiectivelor trasate s-au
efectuat 2 serii de experiente. In calitate de material
de cercetare a servit continutul intestinal (rectal)
colectat de la copiii de varsta 1-3 ani. Prima serie de
experiente a inclus copii cu disfunctii ale sistemelor
gastrointestinal si cardiovascular, aflati in conditii
spitalicesti (spitale municipale pentru copii din mun.
Chisindu). Mostrele de continut intestinal s-au cerce-
tatin momentul spitalizarii (initial) si dupa realizarea
programului de tratament (la finalul experientei).
Copiii supusi studiului au fost divizati in trei loturi:
primul a inclus copii cu devieri gastrointestinale sau
cu disfunctii diareice; Il - cu disfunctii cardiovascula-
re; lll - practic sanatosi. in seria a doua copiii la fel s-au
divizat in 3 loturi, insa numai pe fundalul disfunctiei
tubului digestiv. Lotul | a inclus copii sanatosi; Il — cu
dismicrobism si lll - cu deregldri functionale ale tu-
bului digestiv (disfunctii diareice). in procesul investi-
gational s-au utilizat metode microbiologice clasice,
iar evidentierea cantitativd a microorganismelor s-a
efectuat prin medii nutritive selective pentru fiecare
gen de bacterii aparte. In prima serie acestea s-au
referit numai la genurile Bifidobacterium, Lactoba-
cillus, Escherichia, Staphylococcus si Proteus, iar in a
doua - si la Streptococcus, Bacteroides si Clostridium.
Investigatia s-a realizat prin:

. inocularea materialului de cercetare pe medii
nutritive agarizate, fiind selective pentru fiecare
gen de bacterii determinate;

«  incubarea cutiilor Petri cu mostrele de continut
intestinal (din dilutiile zecimale 107-10?) la
temperatura de 37+1°C timp de 24-72 de ore;

+  calcularea indicilor cantitativi medii ai micro-
organismelor studiate, numarand coloniile de
microorganisme crescute pe mediile nutritive
agarizate, inmultind cantitatea de colonii la
numarul dilutiei cu supunerea rezultatelor
obtinute logaritmarii zecimale;

142

+  compararea datelor medii obtinute in rezultatul
investigatiilor continutuluiintestinal colectat de
la copiii bolnavi si de la cei sanatosi.
Veridicitatea rezultatelor obtinute in prima serie

(loturile experimentale I si ll) s-a calculat comparativ

cu rezultatele la cei practic sanatosi (lotul lll), iarin a

doua serie - loturile Il si lll cu lotul I.

Rezultate obtinute si discutii

in procesul investigational s-au obtinut rezulta-
te stiintifice referitor la indicii cantitativi ai microor-
ganismelor care reprezinta flora microbiana obliga-
torie tubului digestiv (din genurile Bifidobacterium,
Lactobacillus si Bacteroides) sau cea facultativa (din
genurile Escherichia, Streptococcus, Staphylococcus,
Clostridium si Proteus).

Rezultatele medii privind nivelul numeric al re-
prezentantilor microbieni determinati in continutul
intestinal al copiilor investigati, obtinute in prima
serie, sunt relatate in tabelul 1.

Tabelul 1

Indicii cantitativi ai unor reprezentanti ai bacteriocenozei
intestinale la copiii cu deregldri functionale ale diverselor
sisteme

Lot Cantitatea de celule microbiene vii la
de | Timp 1g de continut intestinal, log
copii | deter- (logaritmi zecimali)
minare Genurile de microorganisme
Bifido- | Lacto- | Esche- | Staphy-| Pro-
bacterium | bacillus | richia | loco- | teus
ccus
I | Initial 7,62+ 7,60+ | 8,95+ 0 4,07+
0,18 0,27 0,22 0,37
Final 9,46+ 8,60+ | 5,82+ 0 0
0,14 0,15 0,16
II | Initial 7,54+ 7,43+ | 8,63+ | 4,96+ | 2,37+
0,19 0,18 0,18 0,26 0,70
Final 9,51+ 8,62+ | 580+ | 1,17+ 0
0,15 0,14 0,17 0,18
I | Initial 9,65+ 8,90+ | 5,74+ 0 0
0,11 0,12 0,15
Final 9,77+ 8,88+ | 5,75+ 0 0
0,12 0,13 0,14

*Nota: Lotul de copii: |- cu deregldri functionale ale sistemu-
luidigestiv (disfunctii diareice); Il - cu devieri cardiovasculare;
Ill - practic sdndtosi. Datele sunt veridice, P< 0,02.

Conform datelor din tabelul 1, s-au eviden-
tiat schimbari negative in valorile numerice ale
bacteriilor considerate reprezentanti ai microflorei
intestinale obligatorii (din genurile Bifidobacterium
si Lactobacillus). La copiii cu dereglari functionale
ale sistemului digestiv (disfunctii diareice, lotul 1)
acesct indice a fost diminuat cu 21,03% si 14,60%.
Asemenea tendinta observdm siin cazul disfunctiilor
cardiovasculare (lotul Il), cand cantitatea celulelor




microbiene la 1g de continut intestinal al copiilor
din acest lot era mai mic cu 21,86% si 16,51% fata
de nivelul acestor microorganisme la copiii practic
sanatosi (lotul lll). Concomitent s-au depistat devi-
eri negative si in cantitatea microorganismelor din
genurile facultative ale bacteriocenozei intestinale,
care sunt confirmate prin sporirea considerabila a
indicilor cantitativi ai bacteriilor din genul Escheri-
chia, respectiv cu 55,92% si 50,34%, si prin aparitia
in loturile | silla microorganismelor, fiind necaracte-
ristice pentru copiii practic sanatosi (Ill) (din genurile
Staphylococcus si Proteus).

Dupa finalizarea tratamentului, in componenta
bacteriocenozei intestinale, pe exemplul bacteriilor
determinate siin baza indicilor cantitativi obtinuti, se
observa tendinta spre normalizare a acestora. Deci,
conform indicilor cantitativi reflectati in tabelul 1, se
poate afirma ca la copiii ambelor loturi se determina
dismicrobismul intestinal de diversa etiologie, insa
la cei din lotul | acesta era de etiologie proteica, iar
in lotul Il dismicrobismul intestinal avea etiologia
complexa (stafilococica si proteica). Aceste date au
confirmat faptul ca la pacientii cu dereglari functi-
onale ale ambelor sisteme se inregistrau modificari
negative in componenta microflorei intestinale la
nivel de dismicrobism.

In continuare cercetdrile au fost prelungite in
scopul unui control mai detaliat, luand in conside-
ratie toate cele 3 stari ale bacteriocenozei intestinale
(sanogena, intermediara sau de dismicrobism intesti-
nal si patologica sau de disfunctii diareice) si valoarea
numerica a microorganismelor apartenente la 8
genuri (Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia,
Streptococcus, Bacteroides, Proteus, Staphylococcus
si Clostridium).

Rezultatele obtinute in seria a doua de experi-
ente sunt incluse in tabelul 2.

Tabelul 2
Indicii cantitativi ai unor reprezentanti ai microbiocenozei

intestinale la copii de vdrsta frageda

Lot Cantitatea de celule microbiene la
1g de continut intestinal, logaritmi
Microorganisme zecimali (log.)
Varsta copiilor (ani)
1 2 3
I |Bifidobacterium | 10,07+0,11 | 9,37+0,11 | 8,68+0,11
Lactobacillus 8,88+0,15 | 7,58+0,15 | 7,08+0,15
Escherichia 5,77+0,20 | 5,47+0,20 | 5,87+0,20
Streptococcus 5,25+0,11 | 5,65+0,11 | 5,85+0,11
Bacteroides 9,75+0,10 | 8,95+0,10 | 8,75+0,10
Proteus 0 0 0
Staphylococcus 0 0 0
Clostridium 0 0 0
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II |Bifidobacterium | 5,55+0,13 | 5,65+0,12 | 4,75+0,18
Lactobacillus 3,91+0,20 | 4,03+0,19 | 3,51+0,16
Escherichia 8,34+0,18 | 8,57+0,17 | 8,44+0,19
Streptococcus 7,59+0,14 | 7,79+0,13 | 7,69+0,15
Bacteroides 3,60+0,18 | 3,80+0,17 | 3,70+0,16
Proteus 1,27+0,13 | 2,47+0,12 | 2,37+0,13
Staphylococcus 2,14+0,14 | 5,34+0,13 | 5,24+0,14
Clostridium 2,44+0,15 | 2,64+0,14 | 2,34+0,17

III | Bifidobacterium | 5,85+0,17 | 5,98+0,17 | 5,80+0,17
Lactobacillus 3,90+0,19 | 3,75+0,19 | 3,85+0,19
Escherichia 8,55+0,20 | 8,45+0,20 | 8,35+0,20
Streptococcus 7,96+£0,18 | 7,86+0,18 | 7,66+0,18
Bacteroides 3,56+0,19 | 3,36+0,19 | 3,60+0,19
Proteus 2,75+0,15 | 2,45+0,15 | 2,30+0,15
Staphylococcus 3,65+0,16 | 3,45+0,16 | 3,35+0,16
Clostridium 2,50+0,22 | 2,57+0,22 | 2,77+0,22

*Nota: Lotul: | - copii sdnatosi; Il - cu dismicrobism; Ill - cu
deregldrifunctionale ale tubului digestiv (disfunctii diareice).
Datele sunt veridice: pentru lotul Il P< 0,05, iar pentru lotul
P <0,02.

Analizand datele expuse in tabelul 2, mentio-
nam cad siin seria a doua de experiente s-a confirmat
faptul schimbarii negative a valorii numerice a tutu-
ror microorganismelor determinate. Acest fapt este
exprimat prin diminuarea in continutul intestinal al
copiilor de 1, 2 si 3 ani a bacteriilor din genurile Bi-
fidobacterium, Lactobacillus si Bacteroides, respectiv
cu 44,88%; 55,95% si 63,07 % in lotul Il si cu 41,90%;
56,08% si 63,48% , precum si prin sporirea celor
din genurile Escherichia, Streptococcus respectiv cu
44,54% si 44,57 % si cu 48,18% si 51,51%. Concomi-
tent mentionam cd in componenta florei microbiene
intestinale a copiilor lotului Il s-a inregistrat si aparitia
reprezentantilor microbieni din genurile Proteus,
Staphylococcus si Clostridium respectiv varstei de 1,
2 si 3 ani la nivel cantitativ: de 1,27+0,13; 2,14+0,14
si 2,44+0,15; de 2,47+0,12; 5,34+0,13 si 2,64+0,14 si
de 2,37+0,13; 5,24+0,14 si 2,34+0,17 log/g.

In acelasi timp, la copiii din lotul Il microorganis-
mele genurilor nominalizate in continutul intestinal
au fost prezente in numar de 2,75+0,15; 3,65+0,16 si
2,50+0,22;de 2,45+0,15; 3,45+0,16 5i 2,57+0,22 side
2,30+0,15; 3,35+0,16 si 2,77+0,22 log/g.

Concluzii

Asadar, in mod experimental, in ambele serii de
experiente a fost constatat ca la toti copiii bolnavi era
inregistrata si starea de dismicrobism. Astfel s-a aflat
ca dismicrobismul intestinal poate fi considerat un
prezicator timpuriu al stdrii sanatatii macroorganis-
mului, concomitent fiind si factor de amenintare a
sanatatii. In baza rezultatelor obtinute, consideram
rational de a recomanda pentru pacientii cu devieri
in sanatate de intreprins preventiv masuri de norma-
lizare a tabloului microbiologic al tubului digestiv si
abia dupa aceea de concretizat diagnosticul mala-
diilor ce afecteaza sandtatea.
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Etiological structure of acute intestinal infections in children under 5 years
old according to the the Public Health Medical Institution Contagious
Diseases Municipal Children Hospital

Acute intestinal infections affect mainly young children. Etiological diagnosis
was confirmed in 63% (shigellosis — 0,7%, salmonellosis — 6%, rotaviral in-
fection—41,6%,). Conditionally pathogenic Enterobacteriaceae was detected
in 70,5% of patients. Rotaviral infection is in the form of mono-infection
(58,5%) and in combination with pathogenic and conditionally pathogenic
enterobacteria (41,5%,).

Key words: acute intestinal infections, rotaviral infection.
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Boala diareica acuta (BDA) re-
prezinta o problema majora pentru
intreaga lume. In Republica Moldo-
va, in ultimii ani se observa o crestere
a morbiditatii prin boli diareice acute
atat cu etiologie determinata, cat
si cu etiologie nedeterminata [4].
Cazurile de infectie rotavirala con-
firmata nu reflecta raspandireareala
a patologiei in populatie. Aceste
circumstante au servit drept premisa
pentruimplementarea sistemului de
supraveghere-santineld la infectia
rotavirala. Perfectionarea diagnosti-
cului de laborator, racordata la stan-
dardele internationale de calitate, a
permis evidentierea unei prevalente
diferite a antigenului rotaviral, de la
10% pand la 70%, in functie de varsta
si sezonalitate. A fost identificata o




