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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in perioada 2011-2012, in CNSP EBEC si SB, la
copiii de varsta 0,1-1 an s-au depistat 145 de probe,
ceea ce constituie 32,7% din toate analizele facute
in dismicrobism.

Concluzii

1. Cea mai frecventa a fost asociatia dintre 2
agenti patogeni — Candida albicans si Staphilococus
aureus.

2. Cele mai multe probe (32,7%) au fost depis-
tate la copiii de varsta 0,1-1 an.

3. O diferenta semnificativa intre femei (247
probe) si barbati (270 probe) nu a fost observata.

PARTICULARITATILE CLINICO-EPIDEMIOLOGICE
ALE INTOXICATIEI ALIMENTARE

CU TOXINE DIN MICELII GENUL ASPERGILLUS A
UNUI GRUP DE ELEVE DIN GIMNAZIUL

S. PANASESTI, R. STRASENI

C. MOROLA', Maria ROSCA’, V. SLUSARF,
S. CERNAT', L. CALANCEA/,

'Centrul de sdnitate publicd Straseni,
*Centrul National de Sénitate Publica

Introducere. in perioada 1992-2012, in republi-
ca, anual se inregistrau de la 10 pana la 35 izbucniri
epidemice de boli diareice acute (BDA), majoritatea
(50-90% in diferiti ani) - cu calea alimentara de
transmitere .

in structura agentilor etiologici predomina
salmonelele (S. typfimurium, S. enteritidis), sigele
(majoritatea Sh. Sonne biovarele 2e si 2g), agenti
conditionat patogeni (ACP; majoritatea - St. aureus,
Klebsiella, Citrobacter), in unele cazuri Y. enterocoli-
tica. Din anul 2010 au aparut izbucniri provocate de
infectia rotavirala (IRV).

Totusi, in aceastd perioada nu au fost inregistrat
niciun caz de izbucniri provocate de micelii genul
Aspergillus. Respectiv, cazul examinat mai jos poate
fiapreciat ca ,atipic” pentru republica, cu particulari-
tati clinico-epidemiologice si prezinta interes pentru
specialistii din sanatatea publica.

Materiale si metode. Pentru efectuarea studiu-
lui, au fost folosite rapoartele statistice oficiale, re-
zultatele anchetdrii epidemiologice. Au fost utilizate
metode traditionale de analiza epidemiologica.

Rezultate. incepand cu ora 13, in ziua de
17.05.2012, in CSP Straseni a fost primita informatia
din CS Panasesti despre inregistrarea a 6 cazuri de
intoxicatie alimentara printre elevii gimnaziului din
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localitate, cu urmatoarele simptome clinice: dureri

in burta, slabiciune, cefalee, greturi, voma, febra

37-37,5°.

Echipa din CSP Straseni a inceput ancheta epi-
demiologica la fata locului la ora 13:40 in aceeasi zi.
S-a stabilit ca 35 de elevi din gimnaziul s. Panasesti
au consumat, intre orele 10 si 10:20, la 17.05.2012,
bomboane in forma de pastile de culorile alba si
cafenie, cu miros de ciocolata, procurate din bufetul
gimnaziului, aprovizionat de il Maria Chintea.

Documente de provenienta si termenul de
pastrare a bomboanelor lipseau, iar directoarea in-
treprinderii n-a dorit categoric sa dezvaluie aceasta
informatie. Bomboanele au fost comercializate nu-
mai la data de 17.05.2012, intr-o cantitate panala 500
grame. Din explicatia consumatorilor de bomboane,
ultimele aveau un gust suspect de detergenti si
aveau termenul expirat.

Prima adresare a elevilor cu clinica de intoxi-
catie alimentara a fost la punctul medical al scolii.
Asistenta medicala a solicitat ajutor de la CS Pana-
sesti. Asistenta medicala primara a inclus spalaturi
gastrice. A fost solicitata asistenta de urgenta pentru
spitalizarea elevelor.in total, in ziua de 17-18.05.2012
au fost spitalizati 12 elevi (34,3%), din cei 35 care au
consumat bomboane.

Tabloul clinicn intoxicatia cu micotoxine (aflato-
xine) inregistrata la 12 copii se caracterizeaza prin:

. perioada prodromala scurta — 1-2 ore (30 minu-
te la 2 paciente, 1-1,5 ore la 5 paciente, 2 ore la
4, mai mult de 2 ore la o pacienta);

. disconfort in epigastru la toate pacientele.
Starea clinica a debutat cu greturi, slabiciune,
dureri abdominale, cefalee la toate 12 eleve,
febra — numai in ziua imbolnavirii - 37,4°-37,5°
—la 5 paciente, 38°-la 2, voma - la 5 paciente,
scaun lichid de 1-2 ori la 4, vertiji la o pacients,
ea a indicat si dureri in extremitati, care au
disparut odata cu perfuzia de lichid pentru
dezintoxicare;

. la 9 paciente s-au mentinut dureri moderate in
epigastru pe parcursul a 3-4 zile, la o pacienta
-1inziua a 5-3;

. analizele paraclinice de laborator s-au manifes-
tat prin schimbari in starea generala a sange-
lui — cresterea cu 5 unitati a VSH la 2 bolnave,
leucocitoza de 10,7 la o pacienta. in urina la
8 paciente erau prezente mucozitati, epiteliu
plat in cantitati mari. In proba Niciporenko,
la 2 bolnave numarul de leucocite a fost de
1200-3500. in coprograma, la 2 paciente erau
prezente mucozitati, la 5 — amidon.

Din cei 12 bolnavi, lainternareain stationar la 8
s-a stabilit forma grava a bolii, la 4 - forma medie.




