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generatia a treia subliniaza importanta moni-
torizarii rezistentei antimicrobiene, cu scopul
de a detecta noi tendinte si emergente de
rezistenta.

Toate tulpinile testate au fost sensibile
la meropenem, ceea ce indica aceasta carba-
penema ca antibiotic de rezerva.

Concluzii

in conditiile studiului efectuat, spectrul
etiologic al infectiilor cu Salmonella spp. a
fostdominat de S. Enteritidis (59,7%), urmata
de S. Typhimurium (25,9%). Tulpinile izolate
au prezentat nivele diferite de rezistentd la
antibioticele testate, rezistentd mai inalta
fiind semnalata la furazolidona, cefaloting,
ceftazidim, acid nalidixic si piperacilina/
tazobactam. Toate tulpinile au prezentat o
sensibilitate constanta la meropenem.

Actualmente este important sa dimi-
nudam impactul social al fenomenului de
rezistenta multipla la antibiotice. Rezultatele
obtinute sustin importanta monitorizarii
rezistentei la antibiotice a tulpinilor de Sal-
monella circulante pe teritoriul Republicii
Moldova.
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EVOLUTIA PROCESULUI EPIDEMIC AL INFECTIILOR
INTESTINALE IN MUNICIPIUL CHISINAU
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Summary

Acute enteric infections on the modern stage of the epidemic
process evolution in Chisinau

Acute enteric infection for centuries remained among the leading
diseases and remain one of the major causes of mortality of chil-
dren up to 5 years. Majority of diseases fall on developing coun-
tries and incidence of economically developed countries remains
high. Significant impact on the spread of communicable diseases,
including diarrhoeal, have globalization processes influencing the
components of epidemic process.

Acute enteric infections is the actual problem of Public Health for
Chisinau. Incidence rates above the average for the Republic of
Moldova. Incidence mainly recorded among children, where the
main risk group is children under two years of age. The purpose of
this paper is to identify the main patterns of the epidemic process
in the period 2002-2013 is in Chisinau.

Keywords: acute enteric infection, morbidity, the trend of the
epidemic process

Pezrome

Deonroyusn INUOEMUUECKOZ0 NPOYECCa KUUWEUHBIX UHPEKUUIL 6
mynuyunuu Kuwunsy

Ocmpbole KuwieuHvle UHGEKYUU Ha NPOMINCEHUU CMOIEMUL
0CTaromces 8 Yucie IUouUpyouux bonesnel u A61AI0Mesa 0OHOU U3
OCHOBHBIX NpUYUH cMepmHocmu demeti 0o 5 nem. M xoms ocrog-
Has 00715 3a601e6aHUTI NPUXOOUMBCS HA PA3BUBAIOWUECS CIMPAHDL,
3a001€6aemMocmb 8 IKOHOMUYECKU PAZGUMBIX 20CYOAPCMBAX OCMA-
emcst 00CMAmMo4HO GbLCOKOIL. 3HAUUMENbHOE GIUSHUE HA PACHPO-
cmpanenue UHpEeKYUOHHbIX OONEe3HEl, 8 MOM YUCLe U OUAPEUHbIX,
OKA3bIBAIOM NPOYECCH 2N00ANUAYUU, GIUSIOUUE HA KOMILOHEHbL
anudemuyeckozo npoyecca. Ocmpule uapetinvie 3a601e8aHUs
npeocmasisiiom akmyayibHyio npoodiemy 06w ecmeeHH020 300P08bs
ona mynuyunua Kuwunsy. Tloxkazamenu 3abonesaemocmu npegol-
warom cpednue noxazamenu no Pecnybnuxe Monoosa.

Lenv 0annou pabomsi cocmoum 8 onpeoeneHuu OCHOBHLIX Oemep-
MUHAHM, GIUSIOWUX HA NPOABILEHUS INUOEMUYECKO20 Npoyeccd, d
maxaice 3gexmusHocmu cucmemovl IMUOHAO30PA 8 MYHUYUNUU
Kuwunsy, 6 nepuoo ¢ 2002 no 2013 200.

Kmoueeble cjiosea: ocmpele Kuuieurnole quJeKuuu, 3a60/l€60€-
MOCMb, meH()eHL;uu 31’1”06]\4141{80(020 npoyecca
Introducere

Infectiile intestinale acute de secole au ramas printre
principalele cauze in lume ale mortalitatii copiilor sub
varsta de 5 ani. Desi morbiditatea predomina in tarile in
curs de dezvoltare, incidenta sporita persista si in tarile
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dezvoltate economic. O contributie semnificativa la
manifestarea procesului epidemic al bolilor diareice
acute (BDA) o au procesele intensive de globalizare
(1,2, 3]

Bolile diareice acute reprezinta o problema
actuala pentru sanatatea publica in municipiul
Chisindu, determinata de incidenta sporita a mor-
biditatii prin infectiile mentionate. Incidenta prin
BDA in municipiu are valori semnificativ mai inalte
decat celeinregistrate pe intreg teritoriul Republicii
Moldova. in acelasi timp, se determina incidenta mai
fnalta a morbiditatii prin BDA la copiii cu varsta sub
2 ani - 60-70% din morbiditatea totala. In ultimii ani,
caracterizati prin dezvoltarea proceselor de migratie,
a turismului international, precum si prin schimbari
cardinale in alimentatia populatiei, se atesta unele
schimbari in manifestarea procesului epidemic prin
BDA in mun. Chisindu.

Scopul cercetarii este evaluarea situatiei epi-
demiologice pentru aprecierea determinantelor
care influenteaza dezvoltarea procesului epidemic,
precum si eficacitatea sistemului de supraveghere
epidemiologica in municipiul Chisinau in anii 2002-
2013.

Material si metode

Pentru evaluarea situatiei epidemiologice prin
BDA in mun. Chisinau, a fost utilizata informatia din
fise si rapoartele de anchetare epidemiologica a
focarelor si izbucnirilor epidemice, inregistrate in
mun. Chisindu in perioada 2002-2013. De aseme-
nea, au fost utilizate rezultatele investigatiilor de
laborator. Materialele au fost prelucrate si analizate
prin metode de biostatistica, utilizate in cercetarile
epidemiologice.

Rezultate si discutii

in structura morbiditatii prin boli infectioase
a populatiei din mun. Chisinau, BDA, pe parcursul
mai multor ani, stabil ocupa locul doi dupa infecti-
ile aparatului respirator superior. In anii 2002-2013,
procesul epidemic prin BDA s-a manifestat printr-un
sir de particularitati specifice.

Astfel, morbiditatea sumara prin BDA in mun.
Chisindu, in anii cercetati, are o tendinta de sporire.
Indicii minimali ai incidentei au fost inregistrati in
anul 2002 (375,2% ), iar cei maximali - in anul
2011(834,6%/,,,), incidenta s-a majoratde 2,15 ori.In
ultimii doi ani se observa o diminuare a morbiditatii,
datoritd implementarii vaccinarii contra infectiei
rotavirale. In comparatie cu indicii medii pentru in-
treg teritoriul tarii, incidenta prin BDA in municipiul
Chisindu, in anii 2002-2013, este de aproximativ 1,5
ori mai sporita (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditatii prin BDA in municipiul
Chisindu in raport cu morbiditatea inregistrata pe in-
treg teritoriul Republicii Moldova, 2002-2013

Rezultatele studiului au demonstrat ca pon-
derea populatiei suburbane implicate in procesul
epidemic, in perioada 2002-2013, a constituit in
medie 11%, iar ponderea morbiditatii populatiei in
mediul suburban este mai sporita, comparativ cu
cea inregistrata in mediul urban cu 22%. Acest fapt
este asociat cu mai multi factori, printre care accesul
populatiei la asigurarea conditiilor sanitaro-igienice,
adresabilitatea dupa ajutor medical, nivelul culturii
sanitare etc. De asemenea, au fost determinati indici
ai morbiditatii prin BDA predominant maiinalti la co-
piii cu varsta intre 0 si 17 ani, unde cota morbiditatii
constituie pana la 85%. In acelasi timp, grupul de risc
major de infectare il constituie copiii sub 2 ani. La
acest grup de varsta s-au inregistrat pand la 74% din
totalul morbiditatii prin BDA, raportate la copii.

in structura morbiditatii permanent predomina
BDA de etiologie neidentificata si infectiile intestina-
le asociate cu microflora conditionat patogena. Daca
pandinanul 2007, dizenteria bacteriana predomina
asupra salmonelozelor, in ultimii aniinclusi in studiu
shigellozele au ocupat locul doi dupa salmoneloze.
De asemenea, am stabilit ca din anul 2007 diareile de
origine virald se manifesta tot mai activ in structura

generala a infectiilor intestinale (figura 2).
600

487,07 4951
500

4322

400

300

200

100

0

[infectii intest. Provocate de agenti determinati M8 nfectii intest. provocate de agenti nedeterm.
I Rotaviroze

«=:e=Dizenteria bacteriana

[infectia enterovirala
==/r=Alte salmoneloze

Figura 2. Dinamica morbiditatii dupd unele nosoforme
in municipiul Chisindu, anii 2002-2013
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Este de remarcat ca dupa sase ani de situatie
epidemiologica buna in privinta febrelor tifoide si
paratifoide, in anul 2012 au fost inregistrate doua
cazuri de febra paratifoida A, importate din Turcia
si Italia.

in mun. Chisinau, ultimul caz de holera a fost
depistat in anul 1995. Pentru o lungd perioada de
timp, din obiectele mediului ambiant n-au fost depis-
tate tulpini patogene de V.cholerae. in acelasi timp,
permanent persista riscul de import al holerei din
tarile endemice. Monitorizarea circulatiei V.cholerae
in mediul ambiant ne-a demonstrat prezenta anuala
a V.cholerae non O, in obiectivele acvatice din mun.
Chisindu, cu tendinta de sporire a ponderii probelor
pozitive de la 25% pana la 61%.

in perioada 2002-2013, in mun. Chisindu au
fost inregistrate 74 de izbucniri epidemice prin boli
diareice acute, cu cresterea numaruluiizbucnirilor de
la doud, in anul 2002, pana la saisprezece, in 2013.
Calea alimentara de transmitere a agentului patogen
a constituit pana la 77%. Cota morbiditatii prin BDA
in cadrul izbucnirilor epidemice, din totalul cazurilor
de BDA, in diferiti ani variaza de la 0,5 la 3,9%, fapt
ce nu influenteaza esential morbiditatea generala
prin BDA.

in privinta salmonelozelor, putem mentiona ca
pe parcursul perioadei incluse in studiu se determina
o tendinta de stabilizare a procesului epidemic. in
acelasi timp, putem mentiona ca peisajul etiologic al
salmonellelor este in continua expansiune cu identi-
ficarea tulpinilor noi, cum ar fi: Salmonella clostrup,
Salmonella blegdam, etc. Presupunem ca acest fapt
este rezultatul majorarii sortimentelor de produse
animaliere si cresterii consumului de alimente de
import.n confirmarea acestuia fapt vin si rezultatele
aprecierii cdilor de transmitere, calea principala de
transmitere a salminelozelor fiind cea alimentara.
Produsele alimentare principale implicate ca factori
de transmitere in rdspandirea infectiei s-au determi-
nat a fi cele din carne, oua si salatele (figura 3).
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Figura 3. Structura produselor alimentare, implicatein
calitate de factori de transmitere a salmonelozelor

In perioada 2002-2013, in mun. Chisindu au
fost inregistrate 35 izbucniri epidemice, determi-
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nate de microorganismele genului Salmonella, care
constituie 48,7% din numarul total de izbucniri
epidemice inregistrate in mun. Chisindu. Etiologic,
60,1% de izbucniri epidemice au fost provocate de
S.enteritidis si 29,8% — de S.typhimurium. De mentio-
nat ca Salmonella enteritidis continua sa inlocuiasca
alte serotipuri de salmonele. In cadrul izbucnirilor
epidemice, prioritar a fost afectata populatia adulta,
care constituie o cota de pana la 72,1%.

Un alt subgrup de boli infectioase din cadrul
BDA, reprezentat printr-o importanta epidemiologi-
ca semnificativa, sunt shigellozele. La acest subgrup
de infectii, in perioada anilor 2002-2013, intensitatea
procesului epidemic are o tendintd de diminuare. Din
anul 2007, morbiditatea prin dizenterie este intr-o
descrestere continua.

In structura etiologica a shigelozelor confirmate
delaborator, pe parcursul intregii perioade incluse in
studiu predomina S.sonnei, fapt ce determina rolul
principal al cdii alimentare in transmiterea dizenteriei.
De remarcat faptul ca ponderea dizenteriei confirma-
te bacteriologic, in diferiti ani, a constituit de la 13,7%
pana la 93,1%. Un fapt important in imbunatatirea
diagnosticarii shigelozelor este conlucrarea cu insti-
tutiile medico-sanitare publice in utilizarea criteriilor
unificate de diagnostic si confirmarea cazurilor prin
aplicarea definitiilor-standard de caz.

Totodata, putem mentiona ca etiologia BDA,
intr-o cota destul de semnificativa, ramane a fi
neconfirmata (30-85%). Situatia existenta impune
necesitatea introducerii metodelor noi, mai moderne
si operationale in diagnosticarea diareelor acute, in
special de etiologie virala.

Conform rezultatelor studiului, pe parcursul
ultimilor ani, are o tendinta de intensificare procesul
epidemic lainfectiile diareigene cauzate de virusuri.in
special, se observa o tendinta de crestere a morbidi-
tatii prin infectia rotavirald, legata cu implementarea,
in an. 2008, a supravegherii de santinela in randul
copiilor spitalizati pana la 5 ani. In structura morbidi-
tatii prin rotaviroze, copiii cu varsta pana la cinci ani
constituie grupul derisc principal [4]. Conform datelor
mai multor savanti, infectia rotavirala poate constitui
pana la 73% din virozele diareigene inregistrate [5].
Morbiditatea prin infectia rotavirala s-a diminuat
esential dupa implementarea, in anul 2012, a vacci-
narii copiilor contra infectiei cu vaccinul Rotarix. in
comparatie cu anul 2012, incidenta s-a diminuat cu
201%. O reducere a morbiditatii prin infectia rotavirala
se observa nu numai in grupurile de varsta cu risc
sporit de infectare cu infectia datd, ci e vorba de o
reducere generald a morbiditatii prin BDA.

Concluzii

Transformarea evolutiva a procesului epidemic
prin infectii intestinale acute in perioada evaluata a
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fost insotita de o stabilizare a morbiditatii la
un nivel inalt, modificarea radicala in structura
etiologica, cresterea numarului izbucnirilor
epidemice. BDA afecteaza preponderent copiii,
grupul cu risc major il reprezinta micutii sub 2
ani. Este stabilita inlocuirea shigelelor de catre
bacterii oportuniste si infectii intestinale cau-
zate de rotavirus, precum si cresterea paralela
a salmonelozelor.

Persista riscul de emergenta si reemer-
genta a unor forme nosologice de BDA. Se
atestd o tendinta de crestere a cotei infectiilor
etiologic determinate (salmoneloze, shigeloze,
infectia rotavirala etc.). Profilaxia specifica,
introdusa pentru prevenirea infectiei rotavi-
rale, influenteaza supresiv asupra intensitatii
procesului epidemic prin BDA in general.

Propuneri

Pentru asigurarea supravegherii eficiente
aBDA, este necesara conlucrarea permanenta
activa cu serviciile interesate, largirea spec-
trului obligatoriu de investigatii de laborator,
sporirea calitatii diagnosticului BDA, bazat
pe criteriile-standard, folosirea metodelor
contemporane, inclusiv si expres, in detecta-
rea factorului cauzal, in special de etiologie
virala.

O madsura importanta si efectiva in preve-
nirea diareelor infectioase ramane promovarea
sanatatii in grupele-cheie, indreptate spre
sporirea abilitatilor si deprinderilor igienice,
alaptarea naturald, alimentatia sanatoasa,
utilizarea corecta a antibioticelor etc. [5].
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EVOLUTIA PROCESULUI EPIDEMIC PRIN INFECTIA HIV
IN MUNICIPIUL CHISINAU, IN PERIOADA 1992-2013
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Summary

Evolutionary aspects of the HIV epidemic in Chisinau during
the years 1992-2013

This article presents the results of the retrospective study on
the epidemiology of HIV infection in Chisinau, in the period of
1992-2013 years. The dynamic of the epidemic process of the
HIV in the mentioned period has a continuous increasing trend.
The incidence rate of HIV increased from 0.13 cases to 100.000
pop. in 1992 to 12,96°/ in 2013. The prevalence rate has the

0000
similar trend in the same period, from 0.1°,, to 182,44/, ,

0000
respectively. In the last years the most affected age groups are
the 20-29 and 30-39 years old and the main way of transmitting

of HIV is heterosexual.

Keywords: HIV, epidemiology, incidence rate, retrospective
Study

Pe3iome

Deontoyuonnsvie acnekmul Inuonpouecca BU4 ungpexyuu 6
myH. Kuwiuny 6 nepuoo 1992-2013 ..

B cmamve npedcmasnenst pe3ynomamuol ananuza 3Mu0emMuonocu-
4ecKoll 0OCMAHOBKU U HEKOMOPblE OCOOEHHOCTU INUOEMUYECKOZ0
npoyecca BUY ungexyuu 6 mynuyunuu Kuwunsy ¢ momenma
pecucmpayuu nepgoeo cayuas 6 1992 200y no 01.01.2014. B
SMUX Yenax Ovll nPou3eedeH OemalbHbIL AHAIU3 00 e20 YUcida
cnyuaes BUY (1450). B pesynomame @vinonmnennou pabomoi
ObLI0 6bIAGNEHO, YUMo OuHamuka 3aboneeaemocmu BUY ungex-
yuell 8 HaceleHUuu MYHUYUNUS 8 YKA3aHHbIU nepuod obradaem
HenpepvleHoli menoenyuell k pocmy. Takum obpaszom, ypogeHs
3abonesaemocmu gvipoc om 0,13 cayuaes na 100000 nacenenus,
3apezucmpuposannvix 8 1992 200y, 0o 12,96 cnyyaes na 100000
Hacenenusi k kKonyy 2013 2o0a. Ta sice menoenyusi KOCHYIACH U
nokazamerneti npesaieHMHOCMU, YPO8eHb KOMOPOU, 8 MOm ce
cpox, usmenuncs om 0,1°,, 0o 182,44°/,, . coomeemcmesenno.
Hauevicuue noxazamenu BUY nocumenvcmea 6 myHuyunuu
8bls6/1eHbl CPedU MONI00020, CeKCYaNbHO-AKMUBHO20, pabomo-
cnocobnoeo Hacenenus 6 gozpacme 20-29 nem.

B cmamve maxoice npedcmasiensi pe3ynsmambl UCCIe008aHUA NO
pacnpeoenenuro Cy4aes uHGUYUpOBaHus no NoI080MY NPUSHAKY,
cpedu epynn pucka (bepemennvie HeHwuHbl), pasdop ciyyaes no
nymu nepeoayu.

Knrouesvie cnosa: BUY unghexyus, snudemuono2us, pempocnex-
MUGHbILL aHAIU3, 3a001e6aeMOCMb

Introducere

Infectia HIV/SIDA, intr-un termen relativ scurt, a ca-
patat o raspandire pandemica, devenind o problema de
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