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Peculiarities of the epidemic process of dysentery morbidity in Chisinau
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Abstract

Shigellosis represents an important problem of public health. The implementation of the standard case definition in the surveillance system is a
priority for the Republic of Moldova. The objective of this study was to evaluate the peculiarities of the epidemic process of dysentery in the munici-
pality of Chisinau. The basis of epidemiological analysis includes the data on the incidence of acute dysentery for many years and one year and other
epidemic characteristics (age groups) of the population of the municipality of Chisinau, registered during 1997-2012. With this purpose the materials
of the national archives, the municipal health center of Chisinau (annual reports, explanatory documents, acts of epidemiological studies) have been
studied. In the etiological structure of dysentery up to 60% falls on Shigella sonnei that preserves the ability of an outbreak. For this purpose the labo-
ratory diagnostic algorithm of the 200 cases of confirmed acute shigellosis has been evaluated. The results of the evaluation have demonstrated that
there are deficiencies in standard laboratory diagnostic algorithm and, consequently, in the implementation of the standard case definition of shigellosis.
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Particularitatile procesului epidemic al morbiditatii prin dizenterie in municipiul Chisinau

Introducere

Dizenteria bacteriand reprezintd o infectie specific umana.
Boala este cunoscutd din antichitate, Hipocrates folosind
pentru prima datd termenul de ,dizenterie” Procesul epi-
demic este endemic si autolimitat in tarile industrializate,
cu o prevalentd esentiald in tarile in curs de dezvoltare [1].
Numairul cazurilor de dizenterie bacteriana, declarate de
OMS, este mai mare decéat cel al cazurilor de holera. Potrivit
OMS, shigeloza provoaca anual peste 600 000 de decese in
intreaga lume. Epidemii de dizenterie, cu mortalitate inalta,
provocata de Shigella shigae multirezistentd la antibiotice,
pot sa apara in numeroase regiuni ale lumii. Epidemiile sunt
provocate exclusiv de Shighella dysenteriae si Shighella son-
nei, avand o arie largd de raspandire si determinind forme
usoare de imbolnavire. Utilizarea inadecvata a antibioticelor
a condus la generarea tulpinilor multirezistente, purtatoare
de plasmide de rezistentd, diferite dupa originea geografica.
Réspandirea in lume este variabild [2]. Dacé Sh. dysenteriae
se mai gaseste doar in Asia si America Centrald, lipsind din
celelalte zone geografice, in Europa sud-esticd (inclusiv in tara
noastrd), America Latind si Africa predomina Sh. flexneri; in
tarile dezvoltate europene si ale Americii de Nord predomina
Sh. sonnei 3, 4].

Pe parcursul anilor 2006-2010, morbiditatea prin dizen-
terie in Republica Moldova a fost in 38,5-51,7% determinata
de nivelul morbiditatii prin dizenterie in populatia mun.
Chisinadu. Diagnosticarea dizenteriei, confirmatd prin meto-
de de laborator (bacteriologic si serologic) constituie numai
34,5-59,6%, iar in 2010 au fost confirmate prin aceleasi meto-
de doar 14 cazuri de shigheloze din 210 (8 - bacteriologic si
6 - serologic), ceea ce constituie numai 13,3% (in 2009 - 47,2%).
Situatia creatd a solicitat masuri urgente si eficiente in
mobilizarea institutiilor medicale pentru sporirea calitétii
diagnosticului, notificarii si evidentei dizenteriei. In anii
2011-2012, morbiditatea cauzaté de dizenteria acuta brusc s-a

diminuat, ca urmare a conlucrarii cu IMSP in diagnosticarea
shighelozelor cu utilizarea criteriilor unificate de diagnostic
si confirmarea lor prin aplicarea definitiilor standard de caz
(conform ordinului MS RM nr. 385 din 12 octombrie 2007 ,,Cu
privire la aprobarea definitiilor de caz pentru supravegherea
si raportarea bolilor transmisibile in Republica Moldova®). In
2011, au fost confirmate prin metode de laborator 78% cazuri
de dizenterie, in 2012 - 88,1% [2, 5].

Problema monitorizarii continue a morbiditatii prin
shigeloza reprezintd o actiune de baza a santitii publice. In
pofida faptului cd sunt inregistrate anumite succese in com-
baterea infectiei date, morbiditatea sporadica si in focare se
depisteaza in fiecare an. De asemenea, un rol important in
cresterea riscului de imbolnévire prin shigeloza il are inrau-
tatirea conditiilor social-economice din tara. Luind in con-
sideratie factorii determinanti in morbiditatea prin shigeloza
precum si noile date stiintifice, este necesara o perfectionare
continud a supravegherii epidemiologice atat in plan local,
cat si global [6-8].

Scopul lucririi: aprecierea particularititilor procesului
epidemic al dizenteriei in mun. Chisinau.

Material si metode

Baza analizei epidemiologice au constituit-o datele sta-
tistice ale morbiditétii prin dizenterie acutd, multianuale si
anuale, si alte semne epidemiologice (grupuri de vérsta) ale
populatiei mun. Chisindu, inregistrate in perioada 1997-2012.

In acest scop au fost studiate materialele Arhivei Nationale,
Centrului de Sénétate Publica Municipal Chisinau (darile de
seamd anuale, fisele explicative, actele investigatiilor epide-
miologice).

Rezultate si discutii

In 2012, morbiditatea cauzati de dizenterie acuti este in
diminuare de 8,6 ori fatd de anul 2007.
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Fig. 1. Dinamica multianuali a morbiditatii prin dizenterie in
mun. Chisindu, anii 2000-2012 (la 100 000 populatie).

In dinamica, se constata o tendinta lentd de diminuare a
incidentei prin dizenterie, cu un tempo moderat, cu media
multianuald de 44,2 cazuri la 100 000 populatie, atingand in
anii 2003-2006, 64,0-71,9 cazuri la 100 000 populatie. Cea
mai inaltd morbiditate a fost inregistrata in 2005 - 73,4 cazuri
la 100 de mii populatie (fig. 1).

Morbiditatea prin dizenterie este mai pronuntatd pentru
dizenteria Sonnei, pastrandu-si capacitatea de provocare a
izbucnirilor epidemice. Numai in perioada 1997-2012, in
mun. Chisindu au fost inregistrate 20 de izbucniri epidemice
de dizenterie, dintre care 18 au fost provocate de Shighella
Sonnei si 2 — de Shighella Flexneri (fig. 2).
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Fig. 2. Numarul izbucnirilor de dizenterie, inregistrate in
mun. Chisinau (1997-2012).

Agentul cauzal in 80% din izbucnirile de dizenterie inre-
gistrate, a fost asociat cu Sh. sonnei.
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Fig. 3. Structura etiologica a izbucnirilor de dizenterie,
inregistrate in mun. Chisindu (1997-2012).
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Fig. 4. Structura etiologica a morbidititii prin dizenterie in anii
2006-2012, mun. Chisinau.

Analizand structura etiologica a morbiditatii prin dizen-
terie in mun. Chisindu, constatdm 2 tipuri de Shighella care
s-au inregistrat in teritoriu, si anume: Sonnei si Flexneri. S-a
ameliorat situatia la confirmarea shigelozelor prin metode
de laborator. Astfel, in anii 2011-2012, in 77,1-92,5% cazuri
de dizenterie au fost confirmate prin metode de laborator, in
2012 - 0,5% au constituit purtétorii de Shighella Flexneri 3A,
depistati printre bolnavii cu boli mintale, spitalizati in IMSP
Spitalul Clinic de Psihiatrie din mun. Chisindu (fig. 3, 4).
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Fig. 5. Dinamica morbidititii prin dizenterie dupa indicele
teritorial in mun. Chisindu (2007-2012).

Prin prisma teritorial-administrativd a mun. Chisinau
cei mai inalti indici ai morbiditétii prin dizenterie acuta s-au
atestat in sectoarele Ciocana si Centru (fig. 5).

Efectuand o analiza a structurii de varsta, constatim un
nivel inalt al morbiditatii la copii. Frecventa imbolnavirilor in
diferite grupuri de vérstd la copii este diversa. Constatim un
nivel sporit al morbiditatii la copiii de 0-2 ani, ceea ce indica
nivelul jos de pregatire a mamelor in ingrijirea copiilor de
varstd frageda (fig. 6, 7, 8).
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Fig. 6. Structura morbiditatii prin dizenterie dupa indicele
teritorial in mun. Chisinau (2007-2012).

Cazuri de dizenterie asociate cu calea hidrica nu s-au
inregistrat.
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Fig. 7. Reprezentarea cailor de transmitere a dizenteriei in
mun. Chisinau (2007-2012).
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Fig. 8. Repartizarea morbiditatii prin dizenterie pe parcursul
aa. 2007-2012, in mun. Chisinau.

Cele mai multe cazuri de dizenterie s-au inregistrat in
lunile julie-octombrie.
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Fig. 9. Dinamica morbiditatii prin dizenterie conform indicelui
sezonier in mun. Chisindu (2007-2012).

Sezonalitatea dizenteriei in mun. Chisindu se manifestd
in lunile august - octombrie si corespunde particularitatilor
epidemice ale infectiei (fig. 9).

Analizand morbiditatea prin dizenterie dupé contingente,
observam cd cel mai inalt nivel al morbiditatii se inregistreaza
la copiii neorganizati in colectivititi. Un nivel insemnat al
morbiditatii le revine copiilor de varsta scolara si prescolara,
ceea ce determind o corelatie insemnatd a morbiditétii in
dependentd de organizarea copiilor in colective. La elevi
morbiditatea se mentine la un nivel inalt. In ultimii ani,
aceasta confirma particularitatile morbiditétii prin dizenterie,
care constituie grupul principal de risc cu afectarea copiilor
in 69,4% cazuri.

Concluzii

In dinamica morbiditatii prin dizenterie, in cadrul stu-
diului realizat in mun. Chisindu, determindm o perioadd cu
morbiditate sporita: aa. 2003-2006.

In structura morbidititii se observi o periodicitate de 3-4
ani (2003-2006).

In structura etiologica a dizenteriei, pana la 60% {i revine
Shigella Sonnei, mentindndu-si capacitatea de provocare a
izbucnirilor epidemice.

In perioada 2003-2006, odatd cu implementarea sistemului
de asiguréri medicale obligatorii, a crescut si nivelul adresa-
bilitdtii populatiei dupd asistentd medicald, astfel crescand si
nivelul de inregistrare a morbiditatii prin dizenterie.

Sezonalitatea dizenteriei in mun. Chisindu corespunde
particularitatilor epidemice ale infectiei, cele mai multe cazuri
inregistrandu-se in lunile iulie-octombrie.
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