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tatilor din focare; vaccinarea elevilor
din scolile-internat si cele specializate;
utilizarea in institutiile sanitar-publice a
seringilor, acelor, perfuzoarelor, partial a
instrumentelor chirurgicale, ginecologice
si stomatologice de unica folosintd; tes-
tarea sangelui donat si a altor substante
biologice cu metode de laborator inalt
specifice si sensibile.

Continuitatea realizarii masurilor
profilactice, care sunt prevazute in ac-
tualul Program National de combatere
a hepatitelor virale B, C si D pentru anii
2012-2016 au scopul de a impulsiona
eforturile comune, in vederea ameliora-
rii situatiei epidemiologice, cauzate de
hepatitele virale, atat la nivel teritorial,
cat si la nivel national, si speram ca vor
contribui la reducerea morbiditatii si sub-
stituirea generatiei actuale inalt afectate
de virusul HB cu o alta generatie, mai
putin afectata.
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Summary
Particularities of influenza epidemic process in Chisinau

The purpose of this article is to assess the particularities of human
influenza epidemic process in Chisinau for the period 1992-2013,
as factors that caused morbidity through this infection. The surveil-
lance data from both routine and sentinel systems were subject to
examination. It was found that over 20 years, in Chisinau there were
five seasonal epidemics every 3-4 years. During the last two cycles
the number of affected patients has been significantly reduced. The
epidemic increase in the 2009-2010 season was caused by a new type
of influenza virus A (HIN1), with new epidemic features: the record
of the majority of cases during the period November-March, the only
people affected were the ones unvaccinated with the flu shot and the
recording of severe cases and even fatal ones.

For the first time, the coverage rate of influenza vaccination of the
Chisinau reached a 24.1% share, previously the range being 4-7%.

From etiological aspect, until the occurrence of the disease caused
by the new type of virus A (HIN1), the A (H3N2) virus mainly caused
morbidity.

Keywords: Flu, pandemic, epidemiological surveillance of routine
and sentinel type

Pezrome

Ocobennocmu 3nu0emuo102u4ecKo20 npoyecca 2punna 6 MyHuyu-
nuu Kuwunsy

Llenvio Oannoli cmamvu A615emMcsi OYeHKa ocobeHnocmell dnude-
MUOTO2UYECKO20 Npoyecca epunna 8 myruyunuu Kuwunsy na nepuoo
1992-2013 2.2., a makace HeKOMOPBIX ONpPedenqouUx pakxmopos
Oannoil ungexyuu. Bolnu oyenenvl OanHble, NOLYUEHHbIE 8 PE3)ib-
mame MUOEMUYECKO20 HA030PA 34 SPUNNOM KAK PYMUHHO20, MAK U
0030pH020. Bvino ycmanoeneno, umo 6 meuenue 20 iem 6 MyHUyuUnuu
3ape2ucmpuposano 5 noovémos 3a601e6aeMoCmu ZpUnnom, ¢ YUKIUY-
Hocmuio 3-4 2o0a.

B nocaeonux 08yx yukiax npocnexicusaemcs 3HayumenvHoe CHuice-
Hue yucna saboneguiux. Ilocreonuti noovém vl 3apecucmpuposan 6
2009-2010 200ax, komopulii 6bL1 OnpedenéH nossieHuem H08020 mund
supyca epunna A(HINI1) u obycnoeien Ho8biMU INUOEMULECKUMU
0COOEHHOCMAMY, MAKUMU KAK pe2ucmpayiis 601bWUHCIMea cryiaes 8
HOAbpe — Mapme, 806edeHe 8 INUOEMULECKUTl NPOYECC THOTLKO Y
HeB8aKyuHUpOBAHHLIX NPOMUBOSPUNNOZHOU BAKYUHOU U PECUCMPAYUsL
cyuaes, NPOMeKawux 6 madxicenol popme, a maxice CMepmenbHbIx
cnyuaes. Bnepegvie 6 mynuyunuu, oxeam naceieHnus npoOmu8oSPUnNNo3-
HoU gakyunot docmue 24,1%, 6 mo epems, kaxk 8 npedvloyujue 200vl
oxeam eapvuposan 6 npeoenax 4-7%.

B smuonozuueckom acnexme, 00 nROSAGNEHUs HOBO20 MUNA SUPYCA
epunna A(HINI1), 3abonesaemocms epunnom 6wiia 06yciogiena yup-
xyayueti gupyca A(H3N2).

Knrwuesvte cnosa: cpunn, namdemus, pymuHHbIU U O030PHbBLU
INUOEMUYECKUL HAO30D
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Introducere

Gripa este o boala respiratorie acuta transmisi-
bila, foarte contagioasa, determinata de infectia cu
virusuri gripale. Ea face parte din categoria bolilor
raspandite si are o evolutie foarte severa.

Epidemiile de gripa cu intindere si severitate
variabild apar aproape in fiecare iarna. In tarile din
Emisfera Nordica, epidimiile apar, de requla, iarna si
la inceputul primaverii, sezonul rece constituind o
circumstanta favorabila pentru rdspandire. De obicei,
epidemiile de iarna afecteaza fiecare tard pentru una
sau doua luni si dureaza, la nivelul continentului
european, aproape 4 luni. Perioada dintre sapta-
manile 40-20 (octombrie-mai) favorizeaza aparitia
imbolnavirilor si declansarea epidemiilor de gripa,
cu sporirea cazurilor de imbolndvire. Boala poate
fi totusi inregistrata si in alte anotimpuri. Aceste
epidemii se manifesta printr-o morbiditate generala
semnificativa in cadrul populatiei si o mortalitate
crescuta la anumiti pacienti cu ,risc inalt’,
ca urmare a complicatiilor pulmonare [1].

Epidemiile cauzate de gripd tip A apar teoreticin
fiecare an, sunt cele mai severe si mai extinse.In mare
parte, acestea sunt rezultatul remarcabilei capacitatii
a antigenilor hemaglutininice si neuraminidazice ale
virusului gripal A de a cunoaste periodic variatii anti-
genice. Virusul gripal de tip B determina aparitia unor
epidemii mai putin extinse si se asociaza cu forme
mai putin grave de boala decat cele determinate de
virusul gripal A. Epidemiile cu virusul gripal B apar,
cel maifrecvent, in scoli si in alte colectivitati. Virusul
gripal C se asociaza doar ocazional cu boala umana.
Totusi, deseori sunt identificati anticorpi serici pentru
virusul gripal C, ceea ce sugereaza frecventa mare a
infectiilor asimptomatice [1, 3].

Valurile epidemice determinate de virusul
gripal tip A apar la intervale de 2-4 ani, in timp ce
epidemiile cauzate de virusul B - la intervale de
4-6 ani. Pandemiile survin o data la 30-50 de ani.
Pandemia de gripa este diferita de gripa sezoniera,
deoarece ea survine atunci cand apare un nou virus
gripal, la nivelul populatiilor, fata de care majoritatea
oamenilor vor fi susceptibili si care se poate raspandi
usor de la o persoana la altainintreaga lume. n cazul
unei pandemii de grip3, toate tarile vor fi afectate. in
rezultat, va avea loc imbolnavirea severa a unui nu-
mar mare de populatie, fiind inregistrate mai multe
decese decat au loc in mod obisnuit in sezonul de
gripa [2].

Morbiditatea si mortalitatea in cadrul epidemi-
ilor gripale continua sa fie semnificative. Majoritatea
indivizilor care decedeaza in aceste conditii au o
boala de fond care-i plaseaza in categoria de risc
crescut pentru complicatiile gripei. Principalii factori
ce determina riscul inalt sunt reprezentati de bolile
cardiace si pulmonare cronice, la fel ca si varsta ina-

IN

in special

84

intata. Morbiditatea atribuita gripeiin populatie este
considerabila. Pentru fiecare din cele 3 epidemii din
Statele Unite, ce au fost studiate in anii ‘60 ai secolului
trecut, s-a estimat un cost economic, direct si indi-
rect, intre 1,5 si 3,5 miliarde de dolari, astazi costurile
fiind mult mai mari [1].

Luand in consideratie faptul ca gripa este o boa-
la infectioasa cu un mare potential epidemic, apare
necesitatea evaluarii potentialului epidemiologic si
monitorizdrii evolutiei gripei si a infectiilor respira-
torii acute, pentru organizarea masurilor de raspuns
adecvate si la timp [5]. In acest scop, se efectueaza
supravegherea epidemiologica a gripei si a infectiilor
respiratorii acute, care include urmatorii indicatori:
monitorizarea morbiditatii si severitdtii bolii, mo-
nitorizarea circulatiei virusurilor gripale umane cu
potential epidemic si pandemic, monitorizarea si
investigarea etiologica a focarelor, in special a celor
din colectivitati, monitorizarea vaccinarii populatiei
si supravegherea evolutiei unor indicatori indirecti
ai activitatii gripale (concedii medicale, absenteism,
numarul spitalizarilor etc.) [4].

in lucrare au fost expuse unele particularitati ale
procesului epidemic al gripei in municipiul Chisinau
si masurile efectuate pentru reducerea riscurilor.

Materiale si metode de investigare

Au fost utilizate date obtinute din sistemul
de supraveghere tip rutina si sentineld a gripei si a
infectiilor respiratorii acute din Raportul statistic nr.
2 Privind bolile infectioase si parazitare, anexa nr. 3
Darea de seamd privind gripa, infectiile acute ale cdilor
respiratorii superioare si SARI si anexa nr. 4 Formularul
de raportare in sistemul sentineld de supraveghere a
gripei la Ordinul MS al RM nr. 824 din 31.10.2011. La
fel, au fost utilizate datele obtinute la cercetarea ca-
zurilor de gripa in focare familiale si in colectivitati.

in perioada mentionata, in scopul studierii
circulatiei virusurilor gripale in populatia umana, de
la bolnavii cu semne clinice compatibile cu gripa au
fost recoltate si examinate 2895 de probe, inclusiv
din IMSP semnate ca puncte de sentinela.

Rezultate si discutii

Evaluarea anuala a functionarii sistemului de
supraveghere epidemiologica a gripei constata un
potential epidemic prin aceasta infectie. in legatu-
ra cu necesitatea monitorizarii gravitatii gripei cu
virusul A(H1N1), in context pandemic, in Republica
Moldova, in sezonul rece 2009-2010 s-a instituit
supravegherea infectiilor acute respiratorii severe
(SARI). In anul 2011 a fost perfectionat sistemul de
supraveghere epidemiologica de rutind a gripei,
prin instituirea sistemului de supraveghere tip sen-
tinela. Supravegherea de sentinela este un element
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cost-eficient pentru a obtine date de inalta calitate
pentru conditii relativ comune ale unui numar limi-
tat de puncte. Astfel, in sistemul de supraveghere
de rutind, in municipiul Chisindu, sunt implicate 55
de institutii medico-sanitare publice si private si 37
institutii de sentinela, inclusiv 10 IMSP, 7 farmacii, 5
institutii prescolare, 10 institutii preuniversitare si 5
intreprinderi industriale.

Una dintre particularitatile procesului epidemic
al gripei este avansarea periodica a nivelului morbidi-
tatii. Pe parcursul ultimilor 20 de ani, in mun. Chisindu
s-auinregistrat 5 avansari periodice, care se repeta o
datain 3-4 ani, cu o incidenta diferita. Ultimele doua
cresteri ciclice au implicat in procesul epidemic un
numar redus de bolnavi fata de ciclurile precedente.
Majorarea morbiditatii prin gripa a fost determinata
de tipuri de virusuri gripale care nu au circulat in
randul populatiei umane pe parcursul ultimilor ani
sau de aparitia noului virus gripal (figura 1).
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Figura 1. Morbiditate multianualad comparativd
(Chisindu/Republica Moldova) prin gripa umand,
1992-2013

Ultima avansare a procesului epidemic prin
gripa a fost inregistrata in anii 2009-2010. Aceasta
a fost cauzata etiologic (in exclusivitate) de noul tip
de virus gripal A(HIN1). Prima informatie despre
inregistrarea cazurilor de gripa, provocata de noul
virus gripal A(H1N1), a aparut in Statele Unite ale
Americii la 21 aprilie 2009 [4]. In California de Sud
au fost declarate 2 cazuri la 2 copii care nu au avut
fn anamneza contact cu animalele bolnave. Apoi s-a
confirmat cd in Mexico a avut loc inregistrarea cazu-
rilor similare de imbolnavire la oameni. La 11 iunie
2009, OMS a declarat oficial faza 6 pandemica, cand
in procesul epidemic al gripei au fost implicate 74
de tari, inclusiv 26 europene, cu raportarea a 27000
cazuri de gripa la oameni, cu 141 decese [6].

Primele cazuri de gripa provocata de noul
virus gripal A(HTN1), in municipiul Chisindu au fost
depistate in iunie 2009, pe parcursul urmatoarelor
4 luni s-au inregistrat cazuri sporadice de imbolna-
vire, preponderent la persoanele sosite din tarile
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din regiunea europeand, care deja erau afectate de
maladia data. incepand cu luna noiembrie, gripa
pandemica s-a raspanditin randul populatiei umane,
inregistrandu-se 1842 cazuri. Majoritatea cazurilor de
gripa provocate de noul virus gripal s-au inregistrat
in perioada noiembrie 2009 — martie 2010, o parti-
cularitate nespecifica pentru gripa sezoniera. Analiza
morbiditatii multianuale prin gripa sezoniera in mun.
Chisindu denotd inregistrarea majoritatii cazurilorin
lunile ianuarie - februarie. in timpul ultimei epidemi-
ei provocate de virusul pandemic gripal, au suportat
boala 15836 de persoane sau 2,12% din populatia
municipiului.

Daca in anii trecuti au fost afectati prepon-
derent copiii mici, de varsta 0-2 ani, si persoane in
varstd, de epidemia respectiva au fost afectati copii
sub 17 ani si persoane tinere. Incidenta la maturi in
aceasta perioada a constituit 2 408,9 cazurila 100000
populatie, iar la copiii sub 17 ani - 3563,6. Ratele de
incidenta mai crescute pentru gripa s-au inregistrat
la copiii cu varsta intre 3 si 6 ani, constituind 3823,3
cazuri la 100000 copii si 7-17 ani —3600,8 la 100000.
In grupa de varsta 0-2 ani, incidenta reprezinta
3129,2 la 100000 copii de aceasta varsta. Cazurile de
gripd au evoluat atat in forma medie, cat si in forma
severd, preponderent la persoanele neprotejate cu
vaccin gripal.

in scopul stoparii epidemiei, in luna decembrie
aanului 2009 a fost desfasurata campania de imuni-
zare cu vaccinul inactivat contra gripei pandemice
A(H1N1) CANTGRIP, fiind vaccinate 118112 persoane.
Preponderent (44,6%) au fost imunizate persoanele
adulte, suferinde de diferite maladii cronice. Totodata
13,6% din dozele disponibile s-au utilizat pentru
vaccinarea lucratorilor institutiilor medico-sanitare
publice si private.

Incepand cu luna mai 2010, a continuat vaccina-
rea populatiei contra gripei pandemice cu vaccinul
PANENZA. Pe parcursul anului au fost vaccinate cu
acestvaccin 63 606 persoane, inclusiv 14 494 copiicu
varsta intre 6 luni si 16 ani. Rata acopeririii populatiei
municipiului cu vaccinul contra gripei pandemice
A(H1N1) a constituit 24,1%, fiind vaccinate 181 718
persoane. In anii precedenti, rata cuprinderii vacci-
nale contra gripei nu depasea limitele de 4-7%.

in perioada epidemica, din cauza complicatiilor
infectiei gripale, in municipiul Chisinau au decedat
11 persoane (in RM - 43), la care s-a confirmat pre-
zenta virusului gripal A(H1N1) prin metoda mole-
cularbiologica (RT- PCR). In 70% cazuri au decedat
persoane cu varsta cuprinsa intre 20 si 50 de ani.
Caugzele principale ale deceselor au fost forma severa
agripeisi adresarea tardiva dupa asistenta medicala
(bolnavii s-au adresat peste 4-8 zile de la debutul
bolii). Din anamneza s-a constatat ca pacientii sufe-
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reau de maladii cronice (diabet zaharat, patologii ale
sistemului respirator etc.).

In ultimii doi ani, numarul cazurilor de gripa in-
registrate in municipiul Chisindu s-a micsorat semni-
ficativ. Asadar, in cadrul Sistemului de supraveghere
de rutina a gripei pe parcursul anului 2013, la nivel
municipal, institutiile medico-sanitare publice si pri-
vate au raportat 1160 cazuri de gripd (a. 2012 - 160),
ceea ce reprezintd 145,42 (RM - 66,08) la 100000 de
locuitori (a. 2011 - 20,2). Analiza datelor comparativ
cu anul precedent a scos in evidenta un numar total
de cazuri de gripa cu 86,2% mai mare, cu o pondere
a internarii bolnavilor de 78,8 (a. 2012 - 92,2%).

Numarul cazurilor de gripa inregistrate in cadrul
sistemului de sentinela si cele in sistemul de rutind a
demonstrat o buna concordanta (figura 2).
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Figura 2. Numdrul cazurilor de gripd inregistrate in
sistemele de supraveghere de rutind si de sentineld in
municipiul Chisindu, a. 2013

inanul 2013 s-a inregistrat o incidenta prin gri-
pa la copii cu 67,5% mai mare decat cea inregistrata
in anul 2012. Asadar, in anul 2013 au suportat gripa
462 copii, ceea ce reprezinta 3,52, la 1000 de copii,
comparativ cu 1,01 inanul 2012. Gripa a afectat pre-
ponderent maturii (60,2%), copiii cu varsta cuprinsa
intre 0 si 17 ani constituind numai 39,8% din totalul
cazurilor. Majoritatea cazurilor de gripa au fost inre-
gistrate in lunile februarie — martie.

Rate de incidenta mai crescute pentru gripa
s-au inregistrat la copii cu varste intre 3 si 6 ani, con-
stituind 4,00 la 1000 de copii, si 0-2 ani — 1,87 cazuri
la 1000 de copii.

Pe parcursul anului 2013 s-au raportat 4 cazuri
de decese din cauza complicatiilor de grip4, in toa-
te cazurile fiind detectat virusul gripal tipA(HTN1),
persoanele fiind nevaccinate cu vaccinul antigripal.
in anul 2012, decese nu au fost raportate.

In cadrul supravegherii virologice, se poate
observa ca circulatia virusurilor gripale in populatia
umana, pana la aparitia noului virus gripal in aprilie
2009, afost determinata preponderent de virusul tip
A(H3N2). Pe parcursul anului 2009, in municipiu, la
bolnavii cu gripa a fost detectat doar virusul gripal
A(H1N1).Tn anii 2010-2012 au fost detectate 3 tipuri
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de virusuri gripale: A(HTN1), A(H3N2) si cel de tip
B. Predomina detectarea virusului gripal A(H1N1),
proportia caruia a constituit 67,5%, iar a virusurilor
gripale A(H3N2) si de tip B—27% si, respectiv, 14,3%
(figura 3).
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Figura 3. Structura etiologicd a gripei in municipiul
Chisindu, 2004-2013

in anul 2013, de la bolnavii cu simptome com-
patibile cu gripa au fost detectate 2 tipuri de virusuri
gripale: A(HTN1) si tipB. Virusul gripal A(H1N1) a fost
cel dominant, fiind detectat in 48,6% cazuri.

Concluzii

Gripa ramane o infectie cu potential epidemic,
cu pastrarea sezonalitatii de iarnd — primavara si
ciclicitatea la fiecare 3-4 ani. Daca in anii precedenti
majoritatea cazurilor s-au inregistrat la copiii cu var-
sta cuprinsa intre 0 si 2 ani si la persoanele peste 65
de ani, la ultima avansare epidemica a gripei prepon-
derent au fost afectati copiii cu varsta intre 3 si 6 ani
si copiii de 7-17 ani. Cazurile de gripa au evoluat atat
in forma medie, cat siin forma severa, preponderent
la persoane neprotejate de vaccinul gripal.

Circulatia virusurilor gripali in randurile popu-
latiei umane, pana la aparitia noului virus gripal in
aprilie 2009, a fost determinata preponderent de
virusul tip A(H3N2). In sezonul 2009-2010, in muni-
cipiu, la bolnavii cu gripa a fost detectat doar virusul
gripal A(HTN1).Tn anul 2013 se observa cocircularea
virusurilor gripali A(HTN1) si tip B.
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SPECTRUL ETIOLOGIC AL INFECTIEI
SI DISBIOZEI INTESTINALE.

Marina LEVINSCHI, Olga SOFRONIE,
Ana SCUTARU, Larisa LUNGU,
Centrul de Sanitate Publica din municipiul Chisindu

Summary

Etiology of intestinal infections and disbacteriosis.
Microbiology Laboratory, Public Health Center from
Chisinau

Digestive tract infections is more frequent in children, but
it can affect all ages. The aim of the paper was to analyse
the etiology of digestive tract infections. This work includes
the results of laboratory tests gastrointestinal infections and
intestinalis dysbiosis in the period from 2006 — 2012 year.
Digestive tract infections continues to be a problem for the
clinician, both due to the large number of demands for this
pathology and to the possible problems of diagnosis and
treatment this pathology involves.

Keywords: digestive tract infections, intestinalis dysbiosis,
etiological agents

Pe3ziome

Omuonozusa KuuieuHou UHEKYuUu u Ou3daKkmepuos.
Mukpoéuonozuueckas navopamopus, Ilenmp oouye-
CMEeHH020 300p06ba mynuyunus Kuwunsy

Hnghexyuu scenyoouno-kumeurnoco mpakma (KKT) yawe
6ce20 ecmpeuaromes y 0emell, HO MOZYH NOPOHCAMb TH00ell
scex gospacmos. Llenv pabomul cocmoum 6 onpedenenuu
amuonoeuu ungexyuu KKT. Dma paboma codepocum
pe3yibmamsl 1a00pamopHbIX UCCIe008aHUN UHDeKyul
HCENYOOUHO-KUUEUHO20 MPAKMA U OU3OAKMEPUO3a Kuliey-
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Hoz2o mpakma 6 nepuood ¢ 2006 no 2012 200. Hupexyuu
JHCENYOOUHO-KUUEUHO20 MPAKMA NPOOOANCAIOM OblMb
npoodiemou 011 8payeli-KIuHUYucmos, u3-3a O0nbU020
KOAUYecmeo obpawjeruti no nosoody 3motl NaAmoaio2uu U
BCEBO3MONCHBIX NPOOIEM OUASHOCTHUKY U JIeYeHUs IMUX
uH@exyuil.

Kniouesvie cnosa: ungexyuu sienyoouno-KUme4Ho2o
mpakma, Ou3baKxmepuos KUieuHuKda, 3muoiocuyeckue
azeHmul

Introducere

Infectiile intestinale reprezinta una dintre
problemele medicale si sociale majore de sanatate
publica in toatd lumea, atat prin frecventa inalta, cat
si prin manifestarile clinice grave, in special se inre-
gistreaza cresteri sezoniere in lunile iunie — septem-
brie. Sezonalitatea de vara se explica prin activizarea
mecanismului de transmitere in aceasta perioada a
anului, prin consumul unor cantitati mari de fructe
si legume eventual contaminate, consumul de apa
din surse nesigure, scaldatul neautorizat in lacuri si
raulete, inmultirea excesiva a mustelor in aceasta
perioada, carente in respectarea igienei personale.
Nu se exclud cazurile de morbiditate prin infectiile
intestinale si in lunile de iarna-primavara, factorii
declansatori fiind nerespectarea regulilor de igiena
personala, alimentatia incorecta a copiilor de varsta
frageda, nerespectarea tehnologiei de preparare a
bucatelor.

Agentii infectiosi s-au raspandit pe plan mon-
dial in urma circulatiei intense a turistilor si migratiei
in diferite zone ale globului. Germenii infectiosi ca-
uzeaza diareea acutd infectioasa. Infectiile tractului
digestiv actioneaza diferit asupra fiecdrui organism,
in functie de cat de patogene sunt bacteriile, dar si
de varsta si starea generala de sanatate a persoanei
afectate. Principalele semne ale acestei infectii intes-
tinale sunt scaunele apoase frecvente, voma, febra
si deshidratarea in grade variate.

Traditional, cel mai afectat grup de varsta sunt
copiii pana la 2 ani, urmati de grupul de virsta 3-6
ani. Disbioza intestinala reprezinta o dereglare a
echilibrului dinamic in calitatea si cantitatea florei
normale intestinale, cauzata de maladiile infectioase
bacteriene si virale, cu afectarea tubului digestiv, si
utilizarea antibioticelor si chimioterapicelor neratio-
nala si de lunga durata. Principalii germeni implicati
in etiologia infectiei si disbiozei intestinale sunt: Shi-
gella spp., Salmonella spp., Escherichia coli (serotipuri
enteropatogene), Vibrio cholerae, Yersinia enterocoli-
tica, Klebsiella spp., Staphylococcus spp., Pseudomonas
spp., Aeromonas spp., Candida spp. 1, 2, 3].

Noi am evaluat etiologia infectiilor intestina-
le, pe o perioada de 6 ani (2006-2012), a probelor
clinice parvenite din muncipiul Chisindu si analiza
antibioticorezistentei agentilor declansatori.




