OMS recomanda introducerea vaccinului in
toate programele nationale de imunizare. Docu-
mentul de pozitie actualizat include urmatoarele
recomandari ale OMS:

. Vaccinul impotriva infectiei cu rotavirus trebuie
inclus in toate programele nationale de imunizare
si sa fie considerat o prioritate, in special in tarile
cu frecventa inalta a mortalitatii prin rotaviroza.

. Utilizarea de vaccinuri impotriva infectiei cu
rotavirus ar trebui sa fie parte a unei strategii
cuprinzatoare, pentru a controla bolile diarei-
ce, cu cresterea atat a preventiei (promovarea
alaptarii exclusive si timpurii, spalarea mainilor,
aprovizionare cu apa si canalizare), cat si a tra-
tamentului.

. Planurile pentru introducerea de vaccinuri
impotriva infectiei cu rotavirus ar trebui sa fie
luate in consideratie in epidemiologia bolii la
varstad reala de vaccinare evaluarea impactului
estimat asupra sanatatii publice si tvaluarea
riscurilor potentiale.n plus, ar trebui sa fie luate
in consideratie evaluarea cost-eficienta, pro-
blema de accesibilitate a vaccinului, impactul
financiar si operational al sistemului de livrare
aimunizarilor siexaminarea atenta a practicilor
de imunizare actuale.

. Introducerea de vaccin impotriva infectiei cu
rotavirus ar trebui sa fie insotita de masuri ce
ar asigura o acoperire mare de vaccinare si
administrarea la timp a fiecarei doze.

. Impactul epidemiologic in urma vaccinarii
impotriva infectiei cu rotavirus ar trebui sa fie
monitorizat.

Rezultate. Din anul 2008, in mun. Chisinau este
implementatd supravegherea de santinela a infectiei
rotavirale in randul copiilor pana la 5 ani, spitalizati
cu diaree acuta. In ultimii ani, se observa o tendinta
de crestere a morbiditatii, asociata cu extinderea
capacitatii investigatiilor de laborator la rotaviroze
si includerea adaugatoare, din anul 2012, a IMSP
Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr. 1 in supra-
vegherea de santinela a rotavirozelor. Cazurile au
fost diagnosticate numai la copii. Numarul cazurilor
de infectie rotavirala in mun. Chisindu s-a majorat,
incepand cu anul 2008 — de la 17,34 pana la 199,99
la 100000 locuitori in anul 2012.

Cele mai multe cazuri de infectie rotavirala s-au
inregistratin lunile septembrie - martie, cu o scadere
brusca a cazurilor in luna noiembrie.

Grupa de risc major o reprezinta copiii cu varste
dela 1 pana la 3 ani (83,29 - 86,8 cazuri la 1000 copii).

Infectia a fost inregistrata preponderent la copiii
neorganizati (82,6%), iar la cei organizati constituie
17,4%. Au fost inregistrate 48 focare multiple, in-
clusiv 4 izbucniri epidemice in grupe, provocate de
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rotavirusi, cu implicarea a 30 copii din 4 institutii
prescolare. Au facilitat declansarea izbucnirilor mai
multi factori, printre care: frecventarea gradinitelor
de catre copiii bolnavi, depistarea si izolarea tardiva a
surselor de infectie, nerespectarea cerintelor igienice
(suprasolicitarea grupelor, nerespectarea regimului
de dezinfectie etc.).

Din luna iulie a anului 2012, in Republica Mol-
dova s-a inceput vaccinarea copiilor contra infectiei
rotavirale cu vaccinul Rotarix. Ca urmare, se asteapta
o reducere a morbiditatii prin infectia rotavirala in
grupele de risc sporit de infectare, precum si redu-
cerea generala a indicilor morbiditatii prin BDA.

Zinaida Covric,
+37322574321. E-mail. zcovric@mail.ru

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE
MORBIDITATII PRIN BOLI DIAREICE ACUTE
iN RAIONUL STEFAN VODA

Lidia LUCHIANOYV, G. IURASCO,
Centrul de sanatate publica Stefan Voda

Actualitatea temei. Aceasta grupa de maladii
reprezinta o problema majora de sanatate publica,
atat prin frecventa inalta, cat si prin manifestarile
clinice grave. Boala diareica acuta (BDA) este una
dintre cele mai raspandite boli infectioase din lume.
Prevalenta a fost estimata de la 3 pana la 5 miliarde
cazuri pe an, dintre care de la 5 panad la 10 milioane
duc la deces.

Materiale. Studiul actual a inclus morbiditatea
prin BDA la copii cu varsta de pana la 17 ani, inregis-
trate in raionul Stefan Voda in perioada 2008-2012.

Rezultate. Din totalul morbiditatii prin BDA,
copiilor de pana la 17 ani le revine 78,4%, nivelul
mediu al morbiditatii fiind de 615,4%000. Morbidi-
tatea la copii este de 3,6 ori mai inalta comparativ
cu populatia adulta. Nivelul minim al morbiditatii
prin BDA a fost inregistrat in anul 2008 si a consti-
tuit 576,9%000, iar cel maxim —in 2009, constituind
700,9%000, si este caracteristic pentru toate grupele
de varsta. Aceastd ascendenta este determinata de
calamitatile naturale (inundatii) ce au avut loc pe raul
Nistru in anul 2009.

Urmarind procesul epidemic in bolile diareice
acute, constatam ca mai frecvent sunt afectati copiii
cu varsta de pana la doi ani. In acest contingent de
varsta sunt inregistrate 65% cazuri din totalul morbi-
ditatii prin BDA inregistrat la copii si 50,5% cazuri din
numarul total de cazuri de BDA in aceasta perioada. in




grupa de varsta 3-6 ani se inregistreaza 15,6% cazuri
siin grupa de varsta 7-17 ani — 19,3% cazuri.

Concomitent, si indicii morbiditatii in grupa
de varsta 0-2 ani constituie 99,7 cazuri la 1000 co-
pii, in grupele de varsta 3-6 ani si 7-17 ani - 17,4 si,
respectiv, 6,34 la 1000 copii. De la 57,6% pana la
68,6% bolnavi sunt copiii institutionalizati, cauza
fiind neajunsurile existente in respectarea regimului
sanitaro-antiepidemic in institutiile prescolare.

Avand in vedere specificul de viata al acestui
contingent de copii (modul de alimentatie, nivelul de
organizare etc.), a fost analizata morbiditatea printre
micutii sub un an si ceide 1-2 ani. A fost determinat un
nivel maiinalt al morbiditatii la copiii de pana launan.
Din totalul de cazuri inregistrate la copii in perioada
2008-2012, 56,6% cazuri revin celor sub un ansi43,3%
— copiilor cu varsta de 1-2 ani, indicii morbiditatii fiind
de 174,5 si, respectiv, 64,2 la 1000 copii.

Copiii cu varsta de pana la 2 ani pot fi conside-
rati o grupa de risc pentru BDA si necesita o atentie
deosebita in procesul organizarii activitatilor de
profilaxie.

STRUCTURA ETIOLOGICA A AGENTILOR
PATOGENI IN DISMICROBISMUL INTESTINAL

N. FLOREA', E. CAPATINA',

E. NEICOVCENA', M. TIMOSCO?,

!Catedra Microbiologie, Virusologie si Imunologie,
USME N. Testemifanu,

“Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM

Actualitatea temei. Actualmente, printre copii
si adulti au o raspandire larga dismicrobismul si dis-
functiile intestinale diareice de etiologie bacteriana.
Unele dintre cauzele principale ale acestora sunt con-
taminarea mediului ambiant cu agenti microbieni ce
cauzeaza maladii intestinale si influenta stresogena
excesiva. Flora microbiana intestinala este partea
componentad a sistemului ecologic unic al macro-
organismului, ea indeplineste rolul de indicator al
starii sanatatii lui. De aceea, dereglarea nivelului
ei numeric si calitativ sau de specie contribuie la
dezvoltarea disfunctiilor intestinale diareice, uneori
cu urmadri letale. Luand in consideratie cele expuse,
problema mentinerii bacteriocenozei intestinale la
nivel optim, caracteristic pentru organismul uman,
rdmane a fi actuala.

In ultimul timp, in rezultatul situatiei socioecono-
mice si ecologice nefavorabile, hipo- si avitaminozelor,
antibiotico-, hormono- si chimioterapiei nerationale,
incalcarilorin alimentatie, se observa raspandirea lar-
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gd a manifestarilor disbiotice ale cavitatii bucale, pielii,
intestinului. Se atrage atentia asupra rolului lactobac-
teriilor in profilaxia cancerului intestinal. Problema
dereglarilor biocenozei intestinului la copii este una
dintre cele mai actuale, mai ales la copiii mici, inclusiv
in perioada de nou-nascut. Rezultatele studiilor stiinti-
fice contemporane indica prezenta dismicrobismului
intestinal de gradele I-Il la 50% de sugari sanatosi, iar
de gradele llI-IV - la 20-25% din copii.

Scopul: determinarea agentilor patogeni care
au prevalat in starea de dismicrobism intestinal, in
cercetarile efectuate pe anii 2011, 2012, in Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva,
sectia Bacteriologia si Epidemiologia bolilor extrem de
contagioase si securitatea biologicd.

Materiale si metode. Probele au fost colectare
inaintea utilizarii preparatelor antimicrobiene. In
cercetare au fost utilizate probele de materii fecale in
cantitate de 1,0 g, diluate siomogenizate cu 9,0 ml de
solutie fiziologica. Ulterior, probele au fost insamanta-
te pe mediile nutritive diferentiale si de diagnostic, asa
ca: Endo, Cistovici, geloza sange, Saburo, geloza salina
cu galbenus de ou, geloza lactobac., mediul tioglicolic.
Coloniile suspecte lactozo-negative au fost multipli-
cate si replicate pe mediile Hiss, pentru identificarea
biochimica. La fel, a fost determinata sensibilitatea la
preparatele antimicrobiene prin metoda difuziunii
discurilor. Pentru ca ulterior terapia antimicrobiana
sa fie efectiva, este necesar de indicat un tratament
rational, conform sensibilitatii la antibiotice.

Rezultate. Structura agentilor etiologici, provo-
catori ai starii de dismicrobism intestinal, ce au fost
determinatiin anul 2011 in CNSP EBEC si SB: in total
au fost efectuate 272 de analize: E. Coli— 119, E. coli
patogene - 58, Staphylococus aureus — 41, Staphylo-
cocus sp. — 15, Candida albicans — 46, Enterobacter
spp. — 16, Klebsiella sp. — 17, Kpebsiella pneumonie -
18, Edwardsiella tarda - 2, Proteus sp. - 8, Citrobacter
freundi - 7, Enterica gr. 57 - 6, Kluyvera cryocrescens
- 9, Serratia spp. — 11, Cedaceea sp. — 0, Pseudomon
aeruginosa — 8, Morganella morgani — 4. Numarul
total de agenti patogeni - 390.

Structura agentilor etiologici, provocatori ai
starii de dismicrobism intestinal, care au fost de-
terminati in anul 2012 in CNSP EBEC si SB: in total
au fost efectuate 247 de analize: E. Coli — 122, E. coli
patogene — 122, Staphylococus aureus - 60, Staphy-
lococus sp. — 14, Candida albicans - 70, Enterobacter
spp. — 30, Klebsiella sp. — 24, Kpebsiella pneumonie —
7, Edwardsiella tarda - 1, Proteus sp. — 6, Citrobacter
freundi - 20, Enterica gr. 57 - 4, Kluyvera cryocrescens
- 13, Serratia spp. — 11, Cedaceea sp. — 8, Pseudomon
aeruginosa - 3, Morganella morgani — 2. Numarul
total de agenti patogeni - 422,
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