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Întroducere
Salmonelozele reprezintă un tip de infecţii şi toxiinfecţii 

alimentare, cauzate de bacteria Salmonella.  În prezent, sunt 
cunoscute mai multe tipuri ale acestei bacterii cel mai frecvent 
întâlnite fiind variantele serologice ale subspeciei Salmonella 
enterica, Salmonella enteritidis şi Salmonella typhimurium.  În 
genere, sunt cunoscute mai mult de 2579 de variante serolo-
gice ale genului Salmonella, răspândirea lor fiind în raport 
cu zona geografică, perioada de timp, obiceiurile şi tradiţiile 
naţionale etc. [1, 2].

Menţinerea morbidităţii prin salmoneloze, în raionul 
Orhei, la un nivel înalt duce la prejudicii materiale şi morale 
considerabile.  Astfel, numai în 2012, pentru CSP Orhei cos-
tul prejudiciului cauzat de înregistrarea a două izbucniri de 
toxiinfecţie alimentară în grup, cu afectarea a 15 persoane 
la ceremonia din s. Peresecina în salonul de festivităţi Î.I.”V.
Busuioc” şi a 33 de persoane – la cafeneaua „Adelina” Î.I. 
Arvat, oraşul Orhei, a constituit 23756,00 lei.
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Abstract
Background: Salmonellosis is a type of food poisoning caused by the bacteria Salmonella, that annually affects a considerable number of people.  

Starting with 2008 the morbidity of salmonellosis in Orhei county of the Republic of Moldova has had a continuing increase, for the last years the highest 
levels of morbidity in the country have been recorded there.  One of the reasons have been group morbity outbreaks.

Material and methods: To take into account some epidemiological features of salmonellosis the morbidity caused by this infection has been subjected 
to the epidemiological analysis in the period of 2003-2012.  The data from the statistical reports on some infectious and parasitic diseases, the reports on 
the status of the state supervision of public health and the records of the microbiology laboratory have served as the informational landmarks.

Results: Salmonella has kept the priority of affecting primarily the early age children, having its incidence by 4.5 times higher in comparison with 
the adult population.  For the last 5 years the outbreaks of cystitis, prostatitis, pyelonephritis have been more frequently registered among the urban 
population, the cause being a more pronounced centralized provision of food.

Conclusion: The microbiological investigations have shown that the epidemic process is maintained by Salmonella enteritidis in 63.8% of cases and 
by Salmonella typhimurium – in 32.4%of cases.

Key words: Salmonella, epidemic process, epidemiological analysis, epidemiologic outbreaks.

Particularităţile procesului epidemic prin salmoneloze în raionul Orhei la etapa actuală

Material şi metode
În scopul evidenţierii unor particularităţi epidemiologi-

ce a morbidităţii prin salmoneloză în raionul Orhei, a fost 
supusă analizei epidemiologice morbiditatea prin aceste 
infecţii, înregistrată la Centrul de Sănătate Publică, raionul 
Orhei în perioada 2003-2012.  Drept date de reper au servit 
rapoartele statistice ale CSP Orhei privind bolile infecţioase 
şi parazitare, dările de seamă privind starea supravegherii de 
stat a sănătăţii publice în raion, paşapoartele laboratorului 
microbiologic şi starea sanitaro-igienică şi epidemiologică 
în Republica Moldova.

Rezultate şi discuţii
Analiza dinamicii multianuale a procesului epidemic 

prin salmoneloze a evidenţiat că morbiditatea prin aceste 
infecţii, în teritoriul raionului Orhei, pe parcursul a 10 ani, 
a avut manifestări ciclice la fiecare 3-4 ani, cu o tendinţă de 
creştere discontinuă de la 25,19 la 100 000 de locuitori în 2003 
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până la 48,32 la 100 000 de locuitori în 2007, cu excepţia lui 
2005 (fig. 1).  În 2008, a fost înregistrat cel mai jos indice al 
morbidităţii pentru această perioadă de timp – 11,91 cazuri la  
100 000 populaţie.  Din 2009 până în 2012 inclusiv, s-a produs 
o creştere continuă de la 29,39 la 100 000 până la 69,9 în 2012, 
respectiv – cel mai înalt indice în perioada de referinţă (fig. 1).

Pe parcursul a 10 ani (2003-2012), au fost înregistrate 472 
de cazuri de salmoneloză, în 259 (54,8%) cazuri morbiditatea 
prin salmoneloze este constituită din cazuri sporadice de boa-
lă, fiind înregistrate conform mediei multianuale în perioada 
2003-2012, câte 26 de cazuri pe an, cu cele mai mari abateri 
în 2006, când au fost înregistrate 43 de cazuri şi în 2008-2013.  
N-au fost stabilite cauzele variaţiei anuale a nivelului cazurilor 
sporadice.

Au fost înregistrate însă şi 30 de focare de salmoneloză cu 
cazuri multiple, în care au suferit 70 (14,9%) persoane şi în 
7 izbucniri epidemice au fost afectate 143 (30,3%) persoane.

Începând cu 2009, morbiditatea prin salmoneloze înregis-
trată în raionul Orhei, depăşeşte morbiditatea prin dizenterie 
(2009 – de 2,05 ori, 2010 – de 5,5 ori, 2011 – de 6,7 ori, 2012 
– de 8,8 ori).

În ultimii 8 ani, morbiditatea prin salmoneloze în mijlocul 
populaţiei din raionul Orhei o depăşeşte pe cea din Republica 
Moldova (fig. 1).

În 2011 şi 2012, indicele morbidităţii în raionul Orhei a 
constituit 61,8 şi 69,9 la 100 000 de locuitori, depăşind me-
diile pe ţară.
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Fig. 1. Dinamica şi tendinţa multianuală a morbidităţii prin salmo-
neloză în raionul Orhei, comparativ cu cea din Republica Moldova, 
în perioada 2003-2012.

Una din cauzele, care au dus la majorarea indicilor, a fost 
înregistrarea a 7 izbucniri epidemice prin salmoneloze, ceea 
ce constituie 54% din totalul izbucnirilor epidemice prin alte 
BDA.  În cadrul a 7 izbucniri de salmoneloză, au fost afec-
tate 143 de persoane inclusiv 28 de copii, ceea ce constituie 
19,5% [3].

Cel mai frecvent agent cauzal, implicat în izbucniri epi-
demice a fost Salmonella enteritidis (5 izbucniri epidemice) şi 
Salmonella tiphimurium – în 2 izbucniri epidemice.

Cele mai multe (patru) şi mai extinse izbucniri epidemice 
a câte 33 de cazuri prin salmoneloză în raionul Orhei, au fost 
înregistrate în 2011 şi 2012.

De menţionat că indicele depistării salmonelelor la bolnavi 
şi suspecţi la boală este direct proporţional cu morbiditatea 
prin salmoneloze în anii 2003-2012 (fig. 2).
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Fig. 2.  Indicele depistării salmonelelor în % la bolnavi şi persoane 
suspecte de boală în perioada 2003-2012.

Erupţiile epidemice prin salmoneloze au avut următoarea 
succesivitate:

În 2007, a avut loc o erupţie epidemică de salmoneloză, 
izbucnită la o zi de naştere la cafeneaua „Diana” din s. Brăvi-
ceni, provocată de Salmonella gr. D enteritidis, fiind afectate 30 
de persoane inclusiv 8 angajaţi ai întreprinderii.  Drept factor 
de transmitere au servit bucatele din carne de raţă pregătite 
în condiţii casnice fără respectarea procesului tehnologic şi a 
regimului sanitaro-igienic.

În 2009, o erupţie epidemică a izbucnit la o sindrofie din 
s. Peresecina, în urma folosirii în alimentaţie a pulpelor de 
pasăre congelate, procurate dintr-un transport necunoscut 
pe traseu, care ulterior nu au fost supuse unei prelucrări 
termice calitative.  Au fost înregistrate 5 cazuri provocate de 
Salmonella gr D enteritidis.

În 2010, a fost înregistrată o izbucnire epidemică cu 
6 cazuri în grădiniţa nr. 5 din Orhei, pe cale habituală de 
transmitere.  Agentul cauzal – Salmonella gr. B tiphimurium.

În anii 2011, 2012 au fost înregistrate câte 2 erupţii, re-
spectiv: 2011 (Podgoreni – nuntă; Oraş – cumătrie); 2012 
(nuntă cafeneaua „Adelina”, Peresecina – nuntă în salonul de 
festivităţi ÎI V. Busuioc).

În 2011, la nunta din Podgoreni şi cumătria din oraş, 
cauza izbucnirii erupţiei epidemice a constat în prepararea 
bucatelor în condiţii casnice, nerespectând tehnologia, acestea 
fiind preparate cu mult timp înainte de a fi servite; mediul de 
lucru contaminat; prepararea unei cantităţi mari de bucate fără 
a asigura condiţii pentru păstrarea corectă a lor, consumul 
rămăşiţelor de alimente; implicatrea în pregătirea bucatelor 
a unor persoane care nu au fost supuse unui examen medical; 
contaminarea încrucişată în procesul de preparare.  În ambele 
cazuri, agentul cauzal a fost: Salmonella gr. D enteritidis.  În 
primul caz, la Podgoreni, produsele incriminate au fost: carne 
de porc, salamuri; în al doilea caz (oraş): salate cu carne, pro-
duse lactate, caşcavaluri şi brânzeturi, carne de porc.

În Podgoreni s-au îmbolnăvit 33 şi în oraş – 21 de persoane.
În 2012, la nunta din cafeneaua „Adelina”: torte, prăjituri 

cu cremă, produse din peşte, produse din carne.  Au suferit 
33 de persoane.  Agentul cauzal a fost Salmonela gr. D ente-
ritidis; la nunta din Peresecina: carne de gâscă, de găină, de 
porc.  Au suferit 15 persoane, agentul cauzal fiind Salmonella 
gr. B tiphimurium.



RESEARCH STUDIES , February 2014, Vol. 57, No 1

101

Consumul alimentelor enumerate în 6 erupţii epidemice 
a contribuit în mod prioritar la dezvoltarea formelor clinice 
de îmbolnăvire.

Analiza epidemiologică, investigaţiile microbiologice au 
demonstrat, că procesul epidemic este menţinut de Salmonella 
enteritidis în 63,8%, Salmonella tiphimurium – în 32,4% şi, în 
rest, de alte salmonele (Essen, Sandiego ş.a.) în cazuri unice 
(fig. 3).
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Fig. 3.  Structura etiologică a morbidităţii prin salmoneloză în 
raionul Orhei, în perioada 2003-2012.

Timp de 10 ani, au fost examinate cu scop profilactic 13895 
de persoane, la 10 fiind depistate salmonele, ceea ce confirmă 
prezenţa în rândul populaţiei a persoanelor purtătoare de 
agenţi patogeni.

Analiza fişelor de investigare epidemiologică din focarele 
cu salmoneloză a rezultatelor investigaţiilor microbiologice a 
permis determinarea principalilor factori probabili de infecta-
re, cele mai contaminate produse fiind prezentate în figura 4.
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Printre copiii de vârstă fragedă (0-2 ani), timp de 10 ani, au fost înregistrate 60 de cazuri 
(34%), indicele incidenţei pentru acest grup de vârstă constituind 135,2 la 100 000 populaţie, adică 
de 4,5 mai mare decât la populaţia matură şi de 2,1 ori mai mare decât la grupul de vârstă de 0-17 
ani. 

În felul acesta, infecţia cu Salmonella şi-a păstrat prioritatea de afectare primordială a copiilor 
de vârstă fragedă, la care se constată o incidenţă a salmonelozelor de 4,5 ori mai mare faţă de 
populaţia matură.  Din numărul total de copii de până la un an, în această perioadă de timp, au fost 
înregistrate 24 de cazuri (13,6%). 

Începând cu 2009, se observă o scădere continuă de 2,25 ori a ponderii incidenţei prin 
salmoneloză în rândul copiilor (de la 48,6% în 2009 până la 21,6% în 2012), cu izbucniri 
epidemice, în majoritatea cazurilor, cu participarea persoanelor mature. 
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Fig. 4.  Cota parte a produselor alimentare care au servit ca factori 
probabili de infectare în perioada 2003-2012.

Totodată, la una din erupţii a fost presupusă calea habi-
tuală de transmitere, suspectând diferite obiecte ale mediului 
(jucării, mâini murdare etc.).

Analiza incidenţei în diferite grupuri de vârstă scoate la 
iveală faptul, că din 472 de cazuri de salmoneloză, înregistrate 
pe parcursul ultimilor 10 ani, în rândul copiilor de 0-17 ani, 
au fost 176 de cazuri, ponderea salmonelozelor la copii con-
stituind 37,3% (fig. 5) [4].

Analiza mediei multianuale (2003-2012) a incidenţei scoa-
te în evidenţă faptul, că la copii ea constituie 64,1 la 100 000 
populaţie, printre persoanele adulte acest indice constituie 30 
la 100 000 populaţie, adică de 2,14 ori mai mică.

Printre copiii de vârstă fragedă (0-2 ani), timp de 10 ani, au 
fost înregistrate 60 de cazuri (34%), indicele incidenţei pentru 
acest grup de vârstă constituind 135,2 la 100 000 populaţie, 

adică de 4,5 mai mare decât la populaţia matură şi de 2,1 ori 
mai mare decât la grupul de vârstă de 0-17 ani.

În felul acesta, infecţia cu Salmonella şi-a păstrat priori-
tatea de afectare primordială a copiilor de vârstă fragedă, la 
care se constată o incidenţă a salmonelozelor de 4,5 ori mai 
mare faţă de populaţia matură.  Din numărul total de copii de 
până la un an, în această perioadă de timp, au fost înregistrate 
24 de cazuri (13,6%).

Începând cu 2009, se observă o scădere continuă de 2,25 
ori a ponderii incidenţei prin salmoneloză în rândul copiilor 
(de la 48,6% în 2009 până la 21,6% în 2012), cu izbucniri 
epidemice, în majoritatea cazurilor, cu participarea persoa-
nelor mature.
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Fig. 5.  Morbiditatea prin salmoneloză în cifre absolute printre copii 
şi total,  în raionul Orhei în perioada 2003-2012.

Rezultatul studiului denotă că în ultimii 5 ani, focarele de 
salmoneloze, inclusiv cu cazuri multiple, sunt înregistrate mai 
frecvent în rândul populaţiei urbane, cauza fiind asigurarea 
centralizată cu produse alimentare.

Concluzii
1. Procesul epidemic prin salmoneloză, în raionul Orhei, 

se caracterizează prin creşterea ciclică a morbidităţii la fiecare 
3-4 ani.

2. Începând cu 2009, în raion sunt înregistrate anual izbuc-
niri epidemice, majoritatea la ceremonii, ceea ce contribuie la 
sporirea incidenţei în rândul populaţiei adulte.

3. Începând cu 2009, în raionul Orhei, morbiditatea prin 
salmoneloze depăşeşte morbiditatea prin dizenterie şi rămâne 
a fi în continuare o problemă a sănătăţii publice, care necesită 
soluţionare.

4. Salmonella în raionul Orhei, îşi păstrează prioritatea 
de afectare primordială a copiilor de vârstă fragedă, la care 
se constată o incidenţă a salmonelozelor de 4,5 ori mai mare 
faţă de populaţia matură.

5. În structura etiologică a salmonelozelor predomină 
Salmonela enteritidis, urmată de Salmonella tiphimurium.

6. Menţinerea morbidităţii prin salmoneloze la nivel 
înalt, în raionul Orhei, duce la prejudicii materiale şi morale 
considerabile.

7. Este necesar de intensificat măsurile de depistare a 
materiei prime contaminate la fiecare nivel, de la crescătorie, 
transport, abator, secţie de producţie şi consumator, şi nu în 
ultimul rând, educaţia sanitară a populaţiei.
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Întroducere
Prima descriere detaliată a infarctului miocardic (IM) 

este atribuită celebrului internist american James B. Her-
rick şi a fost publicată în revista Journal of the American 
Medical Association (JAMA), în 1912.  În baza examinării 
clinice şi morfopatologice, autorul a stabilit legătura dintre 
manifestările clinice ale IM şi ocluzia unei artere coronare 
prin tromboză.  De atunci, IM se diagnostica tot mai frecvent, 
fiind considerat una dintre cauzele importante de deces în 
populaţie [1, 2].  În 1920, Harold Pardee a publicat prima 
electrocardiogramă înregistrată la un pacient cu infarct mio-
cardic acut, identificând modificările electrocardiografice ale 
ocluziei coronariene acute care, ulterior, au fost acceptate drept 
criterii grafice pentru diagnosticarea infarctului miocardic.  În 
această comunicare, pentru prima dată a fost descrisă supra-
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Abstract
Background: Myocardial infarction (MI) remains a major health care and economic burden in Moldova. In the last decades in many countries the 

epidemiological studies have shown the reduction of MI related mortality. This reduction has partially been attributed to the new pharmacological and 
medical equipment advances that have been used during MI treatment. Despite a tangible improvement in the outcomes, MI remains a frequent cause 
of morbidity and mortality, what justifies the quest to find the new therapeutic approaches. Many patients with MI die from sudden death, which occurs 
outside the medical institutions.

Conclusions: At present there are fewer chances of the extensive infarctions complicated with severe heart failure and ventricular wall rupture. The 
methods of early reperfusion have resulted in a marked improvement in the treatment of myocardial infarction associated with ST segment elevation, 
but have only slightly influenced the prognosis of extensive infarctions associated with ST segment depression. The ways to reduce the delay in doing 
coronary angioplasty after MI onset include the early recognition of symptoms by patients and by means of prehospital diagnosis. A major problem still 
remains the problem of late coming to the clinics of the patients with acute myocardial infarction. The low level of health education of the population, 
its ignorance of the disease onset signs has a negative impact on the possibility of preventing the severe complications.

Key words: myocardial infarction, acute coronary syndrome, management, percutaneous coronary intervention.
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denivelarea segmentului ST în infarctul miocardic acut.  La 
începutul anilor treizeci, Charles Wolferth şi Francis Wood 
au implementat utilizarea clinică a derivaţiilor precordiale 
în IM, iar Frank Wilson a introdus derivaţiile unipolare [3].

Conduita terapeutică la această etapă, prevedea examinări 
clinice repetate, înregistrarea ECG, îndeosebi în primele zile 
ale bolii.  Radiografia cutiei toracice se efectua de 1-2 ori pe 
săptămână.  Depistarea anumitor semne şi simptome per-
miteau medicului să estimeze evoluţia bolii şi prognosticul.  
Tratamentul includea un regim strict la pat, cu administrarea 
terapiei sedative şi a oxigenului.  În insuficienţa cardiacă erau 
prescrise digitalice, iar la apariţia extrasistoliei ventriculare se 
indica chinidina.  Durata aflării bolnavului în staţionar, de 
obicei, era de 5-6 săptămâni.  Subiectul central al discuţiilor, 
la această etapă, rămânea durata imobilizării bolnavului, care 


