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Aspecte actuale de diagnostic al yersiniozelor in Republica Moldova
V. Evtodienco, A. Buzatu
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Current Issues in Diagnosis of Yersiniosis in the Republic of Moldova

In this work we present the results of 8784 examined patients (4410 by microbiological and 4374 by serological method), 5348 samples (intestine
and other internal organs) of more than 35 thousand small mammals, 247 samples of fish, 298 vegetable and fruit washes, 790 ambient samples
washes, 328 animals from the Chisinau zoo and 253 of other substrates to identify yersiniosis. It was established that in Moldova yersiniosis is
alocal natural infection with all features of epizootic process in small mammals and requires active epizootic and epidemiological surveillance,
it has a wide spread in the human population, attacks all age groups and manifests in different syndromes of infectious and somatic diseases,
which lead to essential errors in the preliminary diagnosis of the disease.
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AKTyanbHble BONpOCbl AUArHOCTUKM iepcnHimosa B Pecny6nuke MonpgoBa

Boimn 06¢reoBaHbl Ha BbIsABIeHME fiepcrHno3a 8784 manyeHToBs (4410 Mukpo6uonorndeckuM u 4374 cepoorndeckumM MeToyom), 5348
06pas1oB (KUIIEYHNK U APyTie BHYTPEHHIE OpPraHbl) 6ojee 35 THICAY METKIX M/IEKOMITAIONINX, 247 1Ipo6 BOAbL, 298 IPOMBIBOK OBOILLEN I
¢dpykToB, 790 IPOMBIBOK 00pasLioB OKpYyXKaloLieit cpebl, 328 >KMBOTHBIX 300mapka KuumiHesa, 253 apyrux cy6cTparoB. bbuio ycranosieHo,
4To B MonjoBe fiepcuHNO3 AB/IAeTCA MH EeKIel ¢ IPUPOTHBIM 04aroM, CO BCEMU XapaKTePUCTUKAMM 3MI300TUYECKOTO IIPOLecca Y MEIKMX
MJIEKOTIMTAIOUIMX 1 TPE6YeT AKTUBHOTO SIIM300TNYECKOTO SITU/IEMIOTIOTNYECKOTO HafI30Pa. VepciHI03 4acTo BCTpedaeTcs y Mofiel, TopaskaeT
BCe BO3PACTHBIE TPYIIIbI M IPOSAB/AETCA PA3TUIHBIMU CHHAPOMaMY MH(EKUMOHHBIX M COMAaTUYeCKUX 3a00/IeBaHMIl, YTO MPUBOAUT K
CYIECTBEHHBIM OTK/IOHEHMAM OT UCTUHHOTO JIarHO3a.

KnroueBble coBa: /iepcHMO3, AUATHOCTUKA, MonoBa.

Introducere Investigatiile microbiologice au fost efectuate prin metoda

Yersinioza este una din cele mai raspandite i insuficient clasica, utilizind mediile de culturé §i preparate de diagnostic

cunoscute infectii atat de populatie, cit si de opinia medicala. comerciale. Investigatiile serologice au fost efectuate in reac-

Fiind o infectie zooantroponozd ea poseda unele particu- tia de hemaglutinare pasiva (RHAP) si reactia de aglutinare

laritati, care o prezinti ca pe o maladie unicala. In primul Vidal cu 16 diagnostici corpusculari de diferite variante se-

rand, maladia are un caracter infectios-alergic cu evolutie rologice de Y. pseudotuberculosis (2) si Y. enterocolitica (12),
generalizata a infectiei §i se caracterizeaza printr-un poli- Y kristensenii si Y. intermedia produsi in laborator.

morfizm extrem de variat al manifestilor clinice. In al doilea

A NN . < . . Rezultate si discutii
rand, yersinioza in republica poartd un caracter de infectie cu

focalitate naturald, cu toate legitatile procesului epizootic la In comunicirile precedente noi am argumentat focaliatea
mamiferele mici, la care agentul cauzal este pe larg raspandit naturald a yersiniozei in Republica Moldova. Am stabilit ca
practic pe tot teritoriul republicii. Si in al treilea rdnd, agentul yersinioza are o raspandire esentiald practic pe tot terito-
cauzal nu numai, ci persisti indelungat in mediul ambiant, riul republicii. Am constatat [1-3], ca focalitatea naturald a

dar si se multiplica activ in produsele alimentare, apa la maladiei este determinatd de circulatia agentului cauzal in
temperaturi joase (la frigider), ceea ce activizeazd procesul populatia mamiferelor mici (exantrope) din spatiile naturale
epidemic al yersiniozei. cu toate legitdtile procesului epizootic (raspandirea esentiala
si migrarea agentului cauzal in teritoriu, sezonalitatea speci-

Aprecierea incorecta a manifestarilor clinice si a rezultate-
fica pentru maladiile cu focalitate naturald si periodicitatea

lor investigatiilor clinico-diagnostice genereaza diagnosticuri

neargumentate. Depistarea bolnavilor cu suspectii la yersinio- procesului epizootic).

z3 gi investigarea insuficientd a lor prin metodele de laborator Am stabilit, ca in perioada migrdrii sezoniere a mami-
a admis caracter cronic din cauza cunostintelor insuficiente ferelor sinantrope (sobolanul cenusiu si goarecele de casd),
ale medicilor curativi. acestea se infecteazd de la mamiferele exantrope si importa
infectia in localitati si intreprinderi pentru prelucrarea si
Material si metode péstrarea produselor alimentare, cu formarea focarelor de
In perioada studiului, la yersinioze au fost examinati 8784 infectii antropurgice. Am prezentat si particularitatile clinico-

pacienti (4410 prin metoda microbiologica si 4374 - prin epidemiologice ale infectiei [4-7].
metoda serologici), 5348 probe (intestinul §i organele interne) In Republica Moldova studiul procesului epidemic si epi-
dela peste 35 mii mamifere mici, 247 probe de apa, 298 lavaje zootic a fost inceput in anul 1980. La inceputul studiului se
de pe legume si fructe, 790 lavaje din mediul inconjuritor, considera, cd in Eepublicé situatia epidemiologica la yersinioza
328 probe de la animalele gridinii zoologice Chisiniu, 253 este favorabild. Insd deja primele investigatii ale obiectivelor
de alte substraturi. mediului ambiant §i a bolnavilor au dat rezultate pozitive.
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Primele cazuri de yersinioze au fost depistate in anul 1980 Tabelul 1
si inregistrate numai in anul 1988. Conform datelor oficiale, Rezultatele investigatiilor la yersinioza efectuate in anii
pe parcursul anilor 1988-2009 in total in republica au fost 1980-2009
inregistrate 69 cazuri de pseudotuberculoza si 920 cazuri de Probein- | Probe
yersiniozd intestinald, incidenta morbiditatii variind de la 0,05 Denumirea materialului vestigate | pozitive | °70*™
pandla 3,951a 100 mii populatie. Au fost inregistrate §i eruptii 1.Investigatii bacteriologice 11674 720 6,2+0,2
epic}emice de pseudotuberculozi si yersinoza intestinald. 11 mase fecale de I bolnavi 4210 122 | 28203
In anii 1998 - 2004 in republica s-a inceput diagnosticul 12, materiale de la mamiferele
activ al maladiei actuale §i in acesti ani s-au inregistrat 695 mici* 5348 514 19604
cazuri dF yersinioza intestinald §i 32 cazuri de pseudotuber- 1.3. materiale din gradina zoolo- 08 0 g3
culoza. Insa, mai tirziu inregistrarea cazurilor de maladie s-a gica T
redus esential — in anii 2005-2009 s-au inregistrat numai 199 1.4.lavaje de legume, fructe 298 27 9,1+1,7
cazuri de yersinioza intestinala si 3 cazuri de pseudotubercu- 1.5. obiective din mediul ambiant 790 17 22+05
loza. Reducerea morbiditatii prin yersinioze este determinata 16.apa 247 16 65+16
de recunoasterea insuficienta a problemei la toata scara de ,
. . L. . . R . el 1.7. alte materiale 253 5 20+0,8
asistenta medicald, nivelul jos de cunostinte a particularitatilor — .
clinico-epidemiologice ale maladiei si examinarea insuficientd ZInvestigatii serologice 4374 3416 [781£07
a bolnavilor. *in proba a cate 1-10 exemplare.
Rezultatele investigatiilor, efectuate in scop de stabilire a
factorilor etiologici ai yersiniozelor sunt prezentate in tab. 1. Tabelul 2
Rezultatele investigatiilor pacientilor cu suspectii la yersinioze in anii 1980-2009
Total investigatii Metoda bacteriologica Metoda serologica
Anul Investigati Pozitivi % Investigati Pozitivi % Investigati Pozitivi %
1980 227 9 4,0 227 9 4,0 - - -
1981 335 6 1,8 335 6 1,8 - - -
1982 114 6 53 114 6 53 - - -
1983 177 4 2,3 177 4 23 - - -
1984 282 16 57 282 16 5,7 - - -
1985 295 5 1,7 295 5 1,7 - - -
1986 184 2 1,1 184 2 1,1 - - -
1987 119 4 34 119 4 34 - - -
1988 255 8 3,1 230 5 2,2 25 3 12,0
1989 798 49 6,1 634 9 14 164 40 24,2
1990 338 26 7,7 281 9 3,2 57 17 29,8
1991 339 52 15,3 195 9 4,6 144 43 39,9
1992 3 1 33,3 2 0 0 1 1 100,0
1993 133 11 8,3 111 0 0 22 11 50,0
1994 64 5 63 58 3 53 6 2 333
1995 66 7 10,6 65 7 10,8 1 0 0
1996 35 3 8,6 35 3 8,6 0 0
1997 66 5 7,6 63 2 3.2 3 100,0
1998 70 24 34,4 4 1 24 29 23 91,3
1999 359 95 26,5 218 4 1,8 141 91 64,5
2000 332 149 449 82 3 37 250 146 58,4
2001 438 272 43,0 127 9 7.9 3N 263 84,6
2002 744 606 81,0 85 2 2,4 659 604 91,7
2003 688 527 76,6 140 3 2,1 548 524 95,6
2004 556 422 759 106 0 0 450 422 93,8
2005 448 369 82,4 44 0 0 404 369 91,3
2006 288 193 67,0 28 1 3,6 260 192 73,8
2007 339 231 68,1 12 0 327 231 70,6
2008 307 205 66,8 13 0 294 205 69,7
2009 285 226 79,3 7 0 278 226 81,3
Total 8784 3538 40,3 4410 122 2,8 4374 3416 78,1
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Tabelul 3
Varsta pacientilor cu rezultatele pozitive la yersinioza obtinute in anii 1980-2009
Total n grupele de varsta (ani)

pozitive >1 1-4 4-8 8-14 14-20 21-30 31-40 41-50 >51

Perioada preced 1323 1 95 195 290 191 179 153 1 90
2003 517 2 26 56 88 66 69 73 82 55
2004 414 1 18 43 68 74 43 50 66 51
2005 275 1 23 25 39 42 15 44 42 44
2006 132 0 3 14 20 20 18 20 17 20
2007 173 0 11 11 15 27 28 19 22 40
2008 180 0 6 19 14 24 31 30 30 26
2009 196 2 21 16 21 30 23 32 26 25
Total 3210 7 203 379 555 474 406 421 396 351
Cazurila un an de varsta 7,0 50,7 94,7 92,5 79,0 40,6 42,1 39,6 35,1

Datele tabelului demonstreaza, ca in republicd yer-
sinioza are o raspindire esentiald. Agentul cauzal a fost
izolat din 9,6% probe de la mamiferele mici, 5,8% de la
animalele gradinii zoologice Chisinau (a fost inregistrata
o0 epizootie acutd), din 9,1% probe de pe legume i fructe,
6,5% probe de apa din bazinele deschise, 2,2% lavaje din
mediul inconjurétor.

Rezultatele investigatiilor pacientilor cu suspectii la yer-
sinioze sunt prezentate in tab. 2.

Datele tab. 2 demonstreaza, cd de la pacientii cu mani-
festdri suspecte la yersinioze in mediu pe perioada studiata,
agentul cauzal a fost izolat la 2,8% pacienti. Indicii mici de
depistare a agentilor microbieni in comparatie cu indicii de-
pistarii anticorpilor contra agentilor Yersinia probabil depind
nu de calitatea investigatiilor microbiologice, ci de doza mica
a agentului patruns in intestine (ca la febra tifoida). Imple-
mentarea diagnosticilor existenti (Y. enterocolitica O, si O,
si Y. pseudotuberculosis) in mare masura a majorat stabilirea
diagnosticului clinic.

Ins3, utilizarea diagnosticelor eritrocitare nu reflectd
realitatea din cauza existentei a mai multor variante serolo-
gice de specii Yersinia patogene. Implementarea diagnos-
ticelor corpusculare de 16 variante serologice, produse in
laborator (Y. enterocolitica 0,0, 0, 05)8, O,.,p O, Op Oy
0,0,0,0,0,Y pseudotuberculosis, Y. kristensenii,
Y. intermadia) - agenti mai frecvent izolati in republica si, in
cazuri necesare, suplimentar 22 tulpini de Y.enterocolitica de alte
variante serologice, in mare masurd a majorat indicii obtinerii re-
zultatelor pozitive. Utilizand metoda serologicd, rezultate pozitive
au fost obtinute in mediu pe perioada la 78,1% pacienti.

Virsta pacientilor cu rezultate pozitive la yersinioze, an-
chetati in anii 2003-2009 este prezentata in tab. 3.

Datele tab. 3 demonstreaza, ci rezultate pozitive la yersi-
nioze (depistarea agentului microbian si reactii serologice in
titre diagnostice), au fost obtinute in toate grupele de varsta
(dela 7 luni panad la 79 ani), insa mai frecvent maladia a fost
stabilita in grupele de varsta 4-20 ani. La vérsta de 4-8 ani
s-au inregistrat 94,7 cazuri, la 8-14 ani - 92,5 cazuri i la 14-
20 ani - 79,0 cazuri.

Testarea serologicd a tulpinilor de yersinii efectuata in
Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Pestei (Rostov
pe Don), a stabilit cd in republica circula mai multe variante
serologice de agenti Yersinia.

In total au fost tipizate 612 tulpini (20 de Y. pseudotubercu-
losis $i 592 — de Y. enterocolitic). Agentii Y. pseudotuberculosis
apartin la 3 variante serologice, Y. enterocolitica depistate din
mediul ambiant - la mai mult de 45 (mai frecvent O, O,p
0,6 0,,0» O,, O,), iar tulpinile depistate de la bolnavi - la 17
variante serologice (mai frecvent 0, 0,,0,., O, 4). Reactii
serologice pozitive au fost obtinute la 27 variante de antigenti
corpusculari Y. enterocolitica (mai frecvent 0,0,0,0,,
0,0,0 0,5, 0,,0, 4) si cu 3 antigeni de Y. pseudotuberculosis.

O clasificare unicd a manifestarilor clinice ale yersiniozelor
nu exista. Insi, predomina o clasificare conform céreia, in baza
patogenezei si clinico-patogenezei, se deosebesc trei forme:
localé (gastro-intestinald), forma generalizata cu toxicoza si
manifestari clinice complexe extrem de variate asociate cu stari
septice (sepsis, hepatita, meningitd, pneumonie, pielonefrit,
s. a.) si forma nodulara secundara (artrita, eritema nodoasa,
sindromul Reiter, miocardita, enterocolita, tireoidita, . a.).

Maladia poate evolua usor, de o gravitate medie si grava.
Adesea ea poate evolua si fard manifestari clinice, inclusiv si
ca purtatori de infectie.

Datele noastre confirma pe cele din literatura de specia-
litate [8,9], precum cd yersinioza evolueazd prin manifestari
clinice extrem de variate, ce provoacd stabilirea incorectd a
diagnosticului preliminar al maladiei.

Diagnosticele preliminare la pacientii investigati sunt
prezentate in tab. 4.

Datele acestui tabel demonstreaza, cd yersinioza s-a mani-
festat cu sindrom local, ceea ce presupune: dizenterie acuta,
gastroenteritd acuta, salmonelozd, toxiinfectie alimentard,
infectie enterovirala. Maladia a evoluat si cu afectiuni ale
cailor respiratorii: pneumonie, angina, IRVA.

Yersinioza s-a manifestat prin sindroame ale diferitor
maladii infectioase cum ar fi rujeola si rubeola, scarlatina,
mononucleoza infectioasa, hepatita virala A, B, C, D, febra
tifoidd si paratifoidd, leptospirozd. Adesea ea s-a inregistrat
sub semne de sepsis i septicemie, febrd de etiologie nede-
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Tabelul 4
Diagnosticul preliminar la bolnavii investigati la yersinioza in anii 1980-2009
Bacteriologica Serologica Tolal
Nr. Diagnosticul preliminar bolnavi % cu rezultate bolnavi % cu rezultate bolnavi % cu rezultate
d.r. investigati pozitive investigati pozitive investigati pozitive
1 Yersinioza intestinala 180 18 1267 1010 1397 73,6
2 Pseudotuberculoza 45 8 32 30 77 49,4
3 Febra tifoida si paratifoida 60 0 10 9 70 12,9
4 Sepsis, septicemie 12 5 40 24 52 55,8
5 Febra cu etiologie nedeterminata 0 0 83 61 83 73,5
6 Angina 136 4 26 7 162 6,8
7 Hepatita virala A 321 7 300 239 621 39,6
8 Hepatita virald B,C,D 1 1 34 28 35 82,9
9 Hepatita cronica 35 0 28 20 63 31,7
10 Scarlatina 109 1 84 52 193 27,5
11 Mononucleoza infectioasa 21 2 23 18 44 45,5
12 Rujeola, rubeola 9 5 32 25 41 73,2
13 Infectia rotavirala acuta 3 0 35 20 38 52,6
14 Dizenteria acuta 269 8 20 14 289 7.6
15 Salmoneloza 1 0 8 7 9 7
16 Toxicoinfectia alimentara 167 2 39 19 206 10,2
17 BDA cu etiologie nedeterm 243 0 0 0 243 0
18 Gastroenterita acuta 801 38 127 58 928 10,3
19 Poliartrita 25 1 48 38 73 53,4
20 Osteomielita 0 0 20 19 20 95,0
21 Pielonefrita 0 0 16 14 16 87,5
22 Meningita 4 0 23 19 27 70,4
23 IRVA 76 2 51 46 127 37,8
24 Pneumonia 5 0 25 22 30 73,3
25 Leptospiroza 0 0 35 23 35 65,7
26 Apendicita acuta 157 2 4 4 161 37
27 Infectie enterovirala 3 0 79 31 82 37,8
28 Investigatie diagnostica 161 17 171 129 332 44,0
29 Contacti cu bolnavi de yersinioze 573 3 1 1 574 0,7
terminata, poliartrita, osteomielitd, pielonefrita, meningita, Concluzii
pneumonie, apendicita acuta. 1. Yersinioza in Republica Moldova poarta caracter de
Actualitea problemei yersiniozelor se majoreazd i din infectie cu focalitate naturald, cu toate particularitatile proce-
punct de vedere al finalizarii formelor generalizate si cele sului epizootic la mamiferele mici §i necesitd o supraveghere
nodulare secundare ale yersiniozelor. epidemiologici epizootologica activi;
Conform datelor H. JI. FOmyx si J. B. Illecrakosa [10], 2. Yersinioza in republica are o rdspindire esentiala in
forma generalizata §i cea nodular secundari a yersiniozei populatia umans, ataca toate grupele de varsta;
intestinale si a pseudotuberculozei, duce la insanatogirea 3. Yersinioza la om se manifesti prin diferite sidroame,
completa corespunzator in 52,7% si 12,6% cazuri, la trecerea in maladii infectioase $i somatice, ceea ce duce la erori esentiale
forma cronicd - 13,0% i 22,5%, formarea maladiei autoimune in stabilirea diagnosticului preliminar al maladiei cu lipsa
- 9,2% si 18,0%, acutizarea altor maladii - 6,0% si 17,1%, for- investigatiilor necesare pentru confirmarea diagnosticului
marea maladiilor cu component infectios inflamator — 10,9% de yersinioza.
si 17,1% cazuri, fenomene reziduale - 1a 8,2% si 12,6% cazuri.
Datele autorilor atrag atentia la faptul, ca forma nodular se- Bibliografie
cundara duce la insdnéitogire mai rar ca cea generalizatd, mai 1. Evtodienco V, Buzatu Ana. Particularitétile epizootologice ale iersiniozelor
des trece maladia in forma cronici. in Republica Moldova. Anale stiintifice ale USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Vol. 2. Probleme de sdndtate publici (igienice, epidemiologice si manage-
ment), 17-18 octombrie, Chisinau. 2001;161-166.
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Boala diareica acuta: probleme si perspective

V. Evtodienco, R. Cojocaru, O. Burduniuc, A. Buzatu, O. Cotet, S. Sevciuc

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva, Chisindu

Acute Diarrheal Disease: Problems and Prospects

In order to determine etiologic factors of acute intestinal infections in the years 2007-2009, 7076 patients (adults and children) were examined
for pathogenic flora (1518 patients), intestinal microflora (conditioned pathogenic; 5092 patients) and intestinal dismicrobism (466 patients).
The study showed that acute diarrhea is caused by both pathogenic and conditioned pathogenic agents. Conditioned pathogenic agents may
cause acute diarrhea in both microbial associations and as a single causative agent. Acute diarrhea can be caused by hemolylical microbial agents
that need to be evaluated as pathogens. Diagnosis of “intestinal dismicrobism” can be considered as an intestinal syndrome only in cases when
microbial agents are not detected in diagnosing titres.

Key words: acute diarrhea, pathogenic and conditioned pathogenic flora.

OcTpas Anapes: Npo6siembl 1 NepcnekTUBbI

B nesAx onpeyeneHns sTUONOrNYecKnX GaKTOpOB OCTPBIX KuleyHbIX MHGeKunit B 2007-2009 ropax 6110 06cnenoBaHo 7076 MalieHTOB
(B3pocbIx 1 feTelt), n3 HuX 1518 Ha marorenHyio ¢sopy, 5092 Ha KuiedHyio MUKpodIOpy (YCTIOBHO IAaTOreHHYIO) U 466 Ha KHUIIEYHBII
AUCMUKPOOU3M. ViccmenoBanye OKa3ao, YTO OCTPble AUapeiiHble 3a00/IeBaHMsA 00YCTOBICHbI KaK IIATOT€HHBIMYL, TaK ¥ YCIOBHO ITATOTeHHBIMU
MUKPOOPraHM3MaMI. YCIIOBHO ITaTOreHHas (Iopa BbI3bIBAET OCTPbIE UapeiiHble 3a00/1eBaHNA, KaK IIPU MUKPOOHDIX aCCOLMALVAX, TaK 1 B
C/Ty4ae BbIAB/IEHNS TOIBKO OHOTro Bo36yauTernss. OcTpas Ayapest MOXKeT OBITb BbI3BaHA FeMOIUTIYECKIIMIL MYKPOOHBIMI ar€HTaMI, KOTOpPbIe
JIOJDKHBI OBITD OI[eHEHBI KaK ITaTOreHHbIe OPraHM3MBbL. JIVIarHO3 «KMIIEYHBII IYICMUKPOOV3M» MOXKET CUMTATCS KMIIETHBIM CUHPOMOM TOJBKO
B TeX C/Iy4asx, KOIZia IaTOTeHHbIe MUKPOODI He 0OHAPY>KMBAIOTCA B AMATHOCTUYECKOM TUTPE.

KiioueBble cmoBa: ocTpas fuapes, IaToreHHast Gpopa, AUCMUKPOOU3M.

Introducere Morbiditatea inaltd a maladiei intestinale acute este

In Republica Moldova permanent se efectueazi masuri determinatd de mai multe cauze. Una din ele, de impor-

profilactice si antiepidemice in maladiile diareice acute (BDA),
precum si in diagnosticul de laborator al infectiilor acestora.
In pofida acestui fapt morbiditatea prin bolile diareice acute
rdmane a fi inalta §i se plaseaza pe una din primele pozitii in
patologia infectioasa i prezinta o problema actuald pentru
sdnatatea publica.

tantd majord, este efectuarea cat mai rapida si calitativa a
investigatiilor microbiologice diagnostice, determinarea
rezistentei agentilor depistati la antibiotice, eficacitatea
tratamentului etiotrop in conformitate cu sensibilitatea
agentilor cauzali ai maladiei.




