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Rezumat

In Republica Moldova, gripa si infectiile respiratorii virale
acute sunt inregistrate in fiecare an, numdrul cazurilor
variind de la un an la altul, dar in general reprezentind
2/3 din numdrul total de boli infectioase inregistrate anual.
Din aceste motive, cunostintele lucrdtorilor medicali in acest
domeniu sunt foarte importante. Acest studiu a avut drept
scop evidentierea imbundtdtirii cunostintelor personalului
medical in domeniul supravegherii epidemiologice, profi-
laxiei si promovdrii vaccindrii impotriva gripei sezoniere.
Tinta esantiondrii a constituit-o personalul medical (456 de
persoane, primordial medici de familie si epidemiologi) care
a participat la atelierele de lucru “Supravegherea epidemio-
logicd, profilaxia si promovarea vaccindrii impotriva gripei
sezoniere” din perioada februarie — aprilie 2019 si activeazi
in institutiile medico-sanitare publice din 10 teritorii admi-
nistrative. Analiza chestionarelor pre- si post-ateliere de lucru
a evidentiat imbundtdtirea cunostintelor lucratorilor medicali
privind diverse aspecte epidemiologice si clinice ale gripei.

Cuvinte-cheie: gripd, cunostinte, lucrdtori medicali

Summary

Study on the assessment of the knowledge of health workers
in implementing influenza control and response meas-
ures

In the Republic of Moldova, influenza and acute viral respi-
ratory infections are recorded each year, the number of cases
varying from one year to the next but generally representing
2/3 of the total number of infectious diseases recorded during
the year. For these reasons, the knowledge of medical workers
in this field is very important. This study aimed at highlight-
ing the improvement of medical staff knowledge in the field
of epidemiological surveillance, prophylaxis and promotion
of vaccination against seasonal influenza. The target of the
sampling was the medical staff (456 persons, primordial
family doctors and epidemiologists) who participated in the
workshops “Epidemiological Surveillance, Prophylaxis and
Promotion of Seasonal Influenza Vaccination” from February
to April 2019 and are active in the medical-public sanitary
facilities in 10 administrative territories. Analysis of pre-and
post-workshop questionnaires highlighted the improvement of
the knowledge of medical workers on various epidemiological
and clinical aspects of influenza.
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Pesrome

Hccnedosanue no ouenxe 3Hanuii meOuyuHcKux pabom-
HUKO08 6 OCyujecmeneHuy Mmep KOHMPOs U peazuposanus
Ha zpunn

B Pecnybnuxe Mondosa epunn u ocmpuie 8upycHvie pe-
cnupamopHvle UHMeKUUU PecUucmpupyomcs Kaxroviii 200,
npudem HUCIO Cry4aes eapvupyem om 2004 k 200y, HO
06b14H0 cocmasnsaem 2/3 om o6ujezo 4ucna uHPeKUUoH-
HbIX 3a6071€6aHULL, 3APe2UCMPUPOBAHHBIX 8 MeUeHUe 200d.
IIo smum npu4uHam 3HAHUS MEOUUUHCKUX PAGOMHUKOB 6
amoti 06nacmu o1ens 8axHbL. IMO uccnedosarue 6vino Ha-
NpaseHO HA MO, 4Mo0bL NOOUEPKHYMb YLy HLeHe SHAHUTL
MEOULUHCK020 NePCOHAA 6 00TIACHIU SNUOEMUOTIOZUHECKO20
HAa030pa, NPOPUAAKIMUKY U NPONA2AHObL 6AKUUHAUUU NPO-
mue ce30HH020 2punna. Llenvio 6v100pKu Ob1IU MEOUUUHCKUE
pabomnuku (456 uenosex, nepsuuHvie ceMeiiHvie 8paull u
INUOEMUOTIOZU), KOMOPbIE YHACBOBATIU 8 CEMUHAPAX « DN~
OemuonoeuecKuti HA030p, NPOPUNAKMUKA U NPONA2aHOA ce-
30HHOTI BAKUUHAUUYU NPOMUB ZDUNNAY C PeBPATIS NO ANPesD
2019 200a u pabomaiom 6 20cy0apCMeeHHbIX CAHUMAPHBIX
obvexmax 6 10-mu aOMUHUCMPATNUBHBIX MEPPUINOPUSIX.
Ananus amxem 00 U NOC/e CEMUHAPA BbITBUNL YTIyHIIeHUE
BHAHUTI MEOUUUHCKUX PAGOMHUKOB O PASTIUMHBIX INUOEMUO-
TIO2UMECKUX U KITUHUYECKUX ACNeKMAX 2PUnnd.

Kntoueswvie cnosa: 2punn, 3HAHUA, Mebuuuﬂcxue pa6om-
HUKU

Introducere

Gripa este o maladie extrem de infectioasa, ca-
uzata de un virus foarte instabil, care poate provoca
pandemii, epidemii sezoniere sau cazuri sporadice
in afara sezonului gripal [5].

Studii din Statele Unite ale Americii estimeaza
ca, in perioada sezonului de grip4, gripa si infectiile
respiratorii acute sunt responsabile pentru 45% din
zilele lucratoare pierdute si pentru 49% din zilele cu
productivitate scazuta in randul adultilor cu varsta
de 50-64 de ani [3].

Cele mai multe decese asociate cu gripa in tarile
industrializate se datoreaza complicatiilor bolilor
de baza la persoanele cu risc sporit de imbolnavire,
inclusiv femeile tnsarcinate, copiii cu varsta sub
cinci ani, varstnicii (peste 65 de ani) si persoanele cu
comorbiditati, cum ar fi HIV/SIDA, astmul bronsic si
bolile cronice (cardiace sau pulmonare) [4].

in Republica Moldova, gripa, infectiile acute
ale cailor respiratorii superioare si infectiile respira-
torii acute severe sunt inregistrate anual, numarul
cazurilor de imbolnaviri variind de la an la an, dar
in general reprezentand 2/3 din numdrul total de
maladii infectioase inregistrate pe parcursul anului.
Pentru micsorarea poverii gripei, precum si a numa-
rului de imbolnaviri si decese, se efectueaza masuri
de profilaxie specifica si profilaxie nespecifica.




In ultimii ani, numarul persoanelor vaccinate
cu vaccin antigripal in Republica Moldova a fost de
150.000-200.000 de persoane pe an (copii si adultii cu
maladii cronice si tuberculoza; lucratori ai institutiilor
medico-sanitare publice, serviciului de sanatate pu-
blica; batrani, invalizi si personalul azilurilor pentru
batrani si invalizi etc.). Vaccinarea contra gripei este
cea mai eficientda metoda de prevenire a infectiilor
respiratorii si a complicatiilor asociate imbolnavirii.
Studiile recente demonstreaza cd vaccinul antigripal
poate reduce riscul de imbolndvire cu gripa cu apro-
ximativ 60% in populatia globala in timpul sezonului
cand majoritatea virusurilor gripale circulante sunt
asemanadtoare cu virusurile incluse in vaccin [2].
Cand tulpinile de vaccin se potrivesc indeaproape cu
virusurile gripale circulante, ratele de eficacitate la
persoanele cu varsta sub 65 de ani variaza, de regulg,
de la 70% la 90%.

Vaccinarea poate reduce povara economica
cauzata de boala. Studiile realizate au demonstrat
ca imunizarea universala poate genera economii
substantiale de costuri din perspectiva individuala
si cea sociala [1].

Acest studiu a avut drept scop evidentierea
fmbunatatirii cunostintelor personalului medical in
domeniul supravegherii epidemiologice, profilaxiei
si promovarii vaccinarii impotriva gripei sezoniere.

Material si metode

Afostrealizat un studiu descriptiv dupa volumul
esantionului selectiv. Tinta esantionarii a constituit-o
personalul medical (456 de persoane, primordial
medici de familie si epidemiologii) care a participat
la atelierele de lucru Supravegherea epidemiologicd,
profilaxia si promovarea vaccindrii impotriva gripei
sezoniere, desfasurate in perioada februarie - aprilie
2019, si activeaza in institutiile medico-sanitare pu-
blice din 10 teritorii administrative: Chisindu, Balti,
Cahul, Causeni, Comrat, Edinet, Hancesti, Orhei,
Soroca si Ungheni. Criteriile de baza de care s-a tinut
contla esantionare au fost mediul de resedinta (rural/
urban) si regiunea tarii (Nord, Centru, Sud).

S-au utilizat doua tipuri de chestionare: ches-
tionarul pre-test, care a fost completat inainte de
atelierele de lucru, incluzand intrebari privind supra-
vegherea epidemiologica, profilaxia si promovarea
vaccinarii impotriva gripei sezoniere, si chestionarul
post-test, care a fost completat dupa atelierele de
lucru, fiind identic cu cel anterior. Raspunsurile au
fost anonime.

Datele au fost introduse si analizate cu ajutorul
programului Epilnfo ™ 7, fiind bazat pe calcularea
ratelor, a indicatorilor de proportie si a valorilor
medii.
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Rezultate si discutii

Medicii de familie sunt prima linie la intrarea
pacientilor in sistemul medical. Astfel, cunostintele
lor privind masurile de control al gripei si de raspuns
sunt foarte importante, precum si cu privire la tot ce
este legat de vaccinarea impotriva gripei, incepand
de la metodele de promovare sifinalizand cu efectele
adverse posibile de dupa imunizare.

Aprecierea rezultatelor chestionarelor com-
pletate pre- si post-ateliere de lucru a aratat o
imbunatatire a cunostintelor lucratorilor medicali
privind posibilele complicatii ce pot aparea dupa
imbolnavirea cu gripa (figura 1).

100,0%
80,0%

Pre-test Post-test
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Nuare  Pneumonie Astm Reumatism Septicemie /  Nu stiu
complicatii bronhic Viremie

Figura 1. Complicatiile gripei sezoniere conform opiniei
lucratorilor medicali

Astfel, ponderea celor care considerau cd gripa
nu are complicatii a scazut de la 2,6% pana la 1,3%.
Numadrul medicilor de familie care stiu ca drept
complicatii ale gripei pot fi pneumoniile s-a marit
comparativ cu rezultatele pre-test, iar numarul celora
care nu cunosc despre posibilele complicatii a scazut
dela 0,7% la 0%.

Lucratorii medicali s-au dovedit putin sceptici
in privinta recomandarii vaccinarii impotriva gripei
pacientilor si a membrilor familiilor lor. Dar este
fmbucurator faptul ca dupa atelierul de lucru la care
au participat, numarul celor care nu ar recomanda
pacientilor si familiilor lor imunizarea impotriva gri-
pei s-a redus de la 5,5% pana la 2,2%.

Din considerentul ca participarea lucratorilor
medicali la acest atelier de lucru a scazut ponderea
medicilor care nu ar recomanda vaccinarea, ca re-
zultat a scazut si numarul celor care cred ca vaccinul
nu protejeaza de imbolnavire (de la 1,8% la 1,1%),
precum si a celor care nu au incredere in calitatea
vaccinului (de la 2,9% la 1,3%) (figura 2).

Vaccinul nu protejeaza de imbolnavire

Vaccinul este scump Post-test Pre-test

Vaccinul provoacé reactii adverse
Nu am incredere in calitatea vaccinului

Altceva

0,0% 0,5% 1,0% 15% 2,0% 2,5% 3,0% 3,5%

Figura 2. Motivul nerecomandarii vaccinului antigri-
pal pacientilor si membrilor familiilor lor




Lucratorii medicali efectueaza o munca extra-
ordinara de informare a pacientilor privind diverse
aspecte ale vaccinadrii impotriva gripei sezoniere.
Astfel, cei mai multi dintre ei pun accentul pe infor-
marea despre efectele pozitive ale vaccinarii impo-
triva gripei sezoniere (82% dintre acestia), precum
si despre consecintele acesteia (81,6%), despre
grupurile de populatie carora le este recomandata
vaccinarea (75,7%), despre institutiile in care se pot
vaccinaimpotriva gripei sezoniere (71,3%), perioada
cand se pot vaccina (65,1%), despre cauzele gripei
sezoniere (55,3%) si posibilele reactii adverse de
dupa vaccinare (43,2%).

Medicii de familie sunt de asemenea si persoa-
nele care contacteaza cu un flux mare de pacientii,
iar acest lucru reprezinta un factor de risc foarte inalt
de a se imbolnavi de gripd. De aceeasi parere sunt
si lucratorii medicali care au participat la atelierele
de lucru organizate. inainte de instruire, 96,9% din
cei prezenti erau de parerea datd, dar dupa instruire,
numarul celora care erau de aceasta pdrere a ajuns
la circa 99%.

Orice persoana are acces la informatie, dar nu
se cunoaste intotdeauna dacd aceasta informatie
este veridicd. Din aceste considerente, lucratorii
medicali, fiind persoanele cu studii in domeniu si
avand autoritate, sunt obligati sa utilizeze mai multe
metode de comunicare cu persoanele din teritoriul
deservit. La intrebarea privind cele mai efective me-
tode de a comunica cu pacientii, pe primul loc au fost
plasate pliantele cu 77,6%, apoi publicitatea radio/
TV (72,6%) urmata de emisiunile radio/TV (56,6%),
pe al patrulea loc aflandu-se convorbirile intre patru
ochi (téte-a-téte ) cu 41,9% (figura 3).

Pliante

Brosuri

Emisiuni TV/radio
Publicitatea la TV/radio

Retelele de socializare

Pre-test

L Post-test
Discutii téte-a-téte

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 3. Cele mai eficiente metode de informare a
pacientilor/membrilor de familie

Dupa atelierele de lucru desfasurate, lucratorii
medicali si-au schimbat parerea privind metodele de
comunicare cu pacientii si a crescut numarul medici-
lor de familie care considera ca radioul, TV, internetul
si discutiile téte-a-téte sunt importante.

Printre intrebarile care au fost incluse in ches-
tionare erau si doud intrebari-capcana (v. tabelul).
La prima — "Vaccinul antigripal poate provoca gri-
pa?” — initial 25,7% din cei chestionati au raspuns
"Da’, iar la post-test, doar 8,6% din respondenti mai
continuau sa impartaseasca aceasta opinie. Aceeasi
tendinta de imbunatatire a rezultatelor s-a atestat

EPIDEMIOLOGIE
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Vaccinul an- Gripa poate
Categoria tigripal poate fi tratatd cu
provoca gripa? antibiotice?
Pre- Post- Pre- | Post-
test test test test
General 257% |8,6% |44% |0,4%
Mediul de | Municipiu 175% [4,1% [41% [1,0%
resedinta | Oras 24,7% |8,6% |54% |0,5%
Sat 31,6% [11,1% [3,5% |-
Panala2ani|37,5% |6,3% |12,5% |-
Anide 1.5 anj 28,9% | - 10,5% |-
aeivitatetn To-10ani |36,4% [9,1% [12,1% |-
omeniul
medical 11-19 ani 25,0% [10,5% [1,8% |-
20-30 ani 202% |76% [26% |-
Peste 30 ani |25,6% |10,4% |3,0% |1,0%

Raspunsurile la a doua intrebare-capcana -
"Gripa poate fi tratata cu antibiotice?” - au indicat
ca asupra acestui aspect medicii de familie sunt
informati mai bine. Astfel, doar 4,4% din respondenti
au fost de acord cd gripa poate fi tratata cu antibioti-
ce, iar dupa atelierul de lucru s-a dovedit ca numarul
celor care sunt de acord cu aceastd afirmatia a ajuns
aproape de zero (0,4%).

Drept contraindicatie la vaccinare, cel mai frec-
vent au fost numite: “"Reactii alergice la oua de gdina
sau neomicind”, care a crescut de la 67,3% pana la
89,5% si "Reactii secundare grave (soc anafilactic,
reactie alergica generalizatd, edem Quinque, colaps,
encefalita sau encefalopatie, convulsii), observate
dupa administrarea altor vaccinuri” (figura 4). Restul
contraindicatiilor sunt fictive si, dupa participarea
la atelierele de lucru, numarul celor care au indicat
aceste contraindicatii a scazut, dar totusi au acu-
mulat un oarecare procentaj (maladii convulsive la
membrii familiei — de la 24,1% la 12,5%; dermatoze,
eczeme sau maladii infectioase ale pielii—dela 22,4
la 14,9% etc.).

Reactii alergice la oua de gaind sau neomicina.

Reactii secundare grave observate dupa administrarea altor
vaccinuri.

Maladii convulsive la membrii familiei.

Dermatoze, eczeme sau leziuni locale de origine infectioasa
ale pielii.

Maladii cronice cardiace, pulmonare, renale, hepatita
cronica.

Maladii ugoare (de exemplu, o infectie respiratorie sau

diareica) cu temperatura axilara nu mai mare de 38°C.
Pre-test

Nu stiu Post-test
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 4. Contraindicatiile la vaccinare conform opiniei
medicilor de familie




Privitor la evenimentele adverse post-imuni-
zare, lucratorii medicali au fost intrebati cu ce fel de
reactii pot fi asociate. Astfel, cei mai multi considera
ca "reactia indusa de vaccin’, "reactia legata de de-
fectul calitatii vaccinului” si "reactia legatd de erori
la administrarea vaccinului” pot conduce la reactii
post-vaccinare, iar 34% din respondenti considera ca
si "evenimentele medicale coincidente” pot provoca
asemenea reactii.

Grupele profesionale si cu risc sporit de imbol-
navire sunt cele maiimportante grupe de populatie
cu care trebuie sa lucreze medicii de familie in
perioada sezonului gripal. in acest sens, este foarte
important ca medicii sa cunoasca cine anume se
incadreaza in grupele cu risc sporit de imbolnavire.
La aceasta intrebare, la pretestare, cateva persoane
(0,4%) au raspuns ca nu stiu cine face parte din aceste
grupe, insa dupa prezentarea informatiilor numarul
lor s-a redus pana la zero (figura 5).

Femeile gravide

Persoane cu varsta cuprinsa intre 6 luni si
mai mari cu maladii cronice

Persoanele cu varsta peste 65 ani, indiferent
de alti factori de risc

Persoanele in varsta si persoanele cu
dizabilitate din institutiile rezidentiale

Copii cu varsta intre 6-59 luni
Personalul medical

Nu stiu

Pre-test
Altceva

Post-test

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5. Grupurile cu risc sporit de imbolndvire, care
trebuieincurajate sd se vaccineze, in opinia lucrdtorului
medical

in schimb, a crescut rata celorlalte grupe despre
care medicii considera ca trebuie incurajate pentru
vaccinarea antigripala: femeile gravide - de la 89,9%
la 98,5%; persoanele de la 6 luni si mai mari cu ma-
ladii cronice si alte maladii — de la 78,9% la 91,4%;
persoanele peste 65 ani—de la 68,0% la 81,1%, copiii
de 6-59 luni - de la 38,4% la 67,1%, iar personalul
medical - in jur de 90%.

Au fost puse intrebari si despre virusurile gri-
pale: Fiind intrebati despre virusul gripal care poate
produce pandemii, initial 83,1% au raspuns ca virusul
de tip A, 24,6% - virusul de tip B si 12,5% — virusul
de tip C. Dupa prezentarea informatiilor de catre
facilitatori, aproximativ 97% din lucratorii medicali
prezenti au raspuns ca virusul gripal de tip A poate
duce la aparitia pandemiilor, iar numarul celora care
erau de parerea ca si virusurile de tipurile B si C pot
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produce pandemii a scazut: pentru tipul B - la 9,9%,
pentru tipul C - la 2,0%.

Laintrebarea "Exista diferenta intre vaccinul an-
tigripal sezonier si cel pandemic?’, 54% din lucratorii
medicali la pretestare au raspuns ca nu existd, insa
dupa prezentarile materialelor informative, numarul
acestora a scazut pana la 31% (figura 6). Numarul
celor care cunosteau ca exista diferentd intre vaccinul
sezonier si cel pandemic a crescut de la31%inaintea
atelierelor de lucru pana la 68% dupa acestea. lar rata
celor care nu cunosteau s-a redus de la 12% la 0%.

Pre-test Post-test

Nu stiu
12%

Fara
raspuns
3%

Da
68% Fara
raspuns

1%

+Da =wNu . Nustiu =Fararaspuns

Figura 6. Opinia lucratorilor medicali despre faptul
daca exista sau nu diferente intre vaccinul sezonier
si cel pandemic

Concluzii

Analiza chestionarelor pre- si post-ateliere
de lucru a evidentiat imbunatatirea cunostintelor
lucratorilor medicali privind masurile de control al
gripei si de raspuns.

Lucrdtorii medicali chestionati faceau parte din
ambele medii de resedinta (rural/urban) si din cele
trei regiuni ale tarii (Nord, Centru si Sud), de aceea ei
reflecta cunostintele in acest domeniu caracteristice
lucratorilor medicali din intreaga tara.

Rezultatele pozitive ale acestor tipuri de ateliere
delucru au demonstrat eficacitatea lor dupa analiza
chestionarelor pre- si post-ateliere, demonstrand
necesitatea de a fi desfasurate periodic pentru re-
fmprospatarea cunostintelor lucratorilor medicali si
schimb de experienta.

Multumiri si finantare

Organizarea si desfasurarea atelierelor de
lucru Supravegherea epidemiologica, profilaxia si
promovarea vaccinarii impotriva gripei sezoniere
si realizarea studiului au fost posibile cu suportul
financiar al Programului The Partnership for Influenza
Vaccine Introduction (PIVI).
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Rezumat

In articol sunt prezentate unele aspecte epidemiologice ale
izbucnirilor cu boli diareice acute (BDA) in Republica Mol-
dova in anii 2014-2018. In aceastd perioadd au avut loc 136
de izbucniri, media fiind de 27,2 izbucniri pe an. Numdrul
total de izbucniri a fost mai mare in raioane, comparativ cu
municipiile, media fiind de 18,2 si, respectiv, 9. S-a stabilit
cd zona de Centru a fdrii este mai afectatd prin izbucniri cu
boli diareice acute fatd de alte zone, factorii de risc inalt sunt
institutiile de odihnd pentru copii. Sezonalitatea izbucnirilor
cu BDA: se evidentiazd in timpul cald al anului, incepdnd cu
01-05 iunie si termindndu-se la 10-15 octombrie, cu durata de
135-140 de zile. Lunile cu risc major de aparitie a izbucnirilor
cu BDA sunt iulie, august si septembrie.

Cuvinte-cheie: boald diareicd acutd, izbucniri, situatie epide-
miologicd, sezonalitate, risc sporit, persoane infectate
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Summary

Epidemiological aspects of outbreaks of acute diarrheal
diseases in the Republic of Moldova

The study presents some epidemiological aspects of outbreaks
of acute diarrheal diseases in the Republic of Moldova dur-
ing the years 2014-2018. During this period there were 136
outbreaks, the average of 27,2 outbreaks per year. The total
number of outbreaks were higher in outlying districts com-
pared to urban areas, the average of 18,2 and 9 outbreaks
respectively. It has been established that the central part of
the country is more affected by outbreaks of acute diarrheal
diseases than other areas, the high risk of outbreaks are chil-
dren’s recreational facilities, the seasonality of outbreaks of the
acute diarrheal disease is manifested during the hot period of
the year from Ist to 5th of June and ends on 10th to 15th of
October, with a duration of 135-140 days. The major risk of
outbreaks with the acute diarrheal disease is in July, August
and September.

Keywords: acute diarrheal disease, outbreaks, epidemiological
situation, seasonality, high risk, infected persons

Pesrome

Anudemuonozuueckue acnekmol 6Cnviulex OCHPLIX Kul-
weuHvix 3a6onesanuti 6 Pecny6nuxe Mondosa

B cmamve npedcmasnervt Hekomopble snudemuonouseckue
acnexkmol 6cnvlulex OCmpuix kuuieunoix sabonesanuil (OK3)
8 Pecnybnuxe Monoosa 6 2014-2018 ee. 3a amom nepuod
6vin10 136 8cnviuex, 8 cpeOrem 27,2 scnviuiex 6 200. Obuyee
KONU4ecme0 6Cnbluiex Oblrio blue 6 PATIOHAX HeM 6 MyHUULU-
nusx, é cpedrem 18,2 u 9 coomeemcmeenHo. Yemarosneno,
4o UeHMPAnbHAS YACMb CIPAHbl 6 Oonbuleli cmeneHu
noosepiena 6CNbIUKAM OCHPbIX KUUEUHBLX 3A0071e6aHUT,
ueMm Opyeue 30Hbl, 8bICOKULE PUCK 6CHblUleK — OemcKie 0300-
posumenvHole yupencoerus. Cesonnocmo écnviuex ¢ OK3
ommeuaemcs 6 mensioe 8pems 2004, HAUUHAeMcs 1-5 UIOHS
u 3axkanuusaemcs 10-150kmaobps, npooonKUumenvbHOCMvio
135-140 Oneti. Mecsiypi ¢ n08blULEHHBIM PUCKOM 803HUKHOBe-
Hust ecnviutex ¢ OK3 - amo utonv, ageycm u ceHmsaopy.

Kntouesvie cnosa: ocmpuie kuuieunvle 3a601e6aHUA,
BCNBILUKY, INUOEMUONOZUHECKAT CUMYAYUS, CE30HHOCID,
NOBbIUEHHDILL PUCK, UHPUUUPOBAHHDLE TUUA

Introducere

Bolile diareice acute (BDA) reprezinta o proble-
ma majora de sanatate publicd intalnita cu incidenta
inalta in tarile in curs de dezvoltare, este una din
cele mai comune boli infectioase din lume. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si UNICEF,
situatia a fost estimata de la 3 la 5 miliarde de cazuri
cu boala diareica acuta la nivel global pe an, apro-
ximativ 1,9 milioane de copii cu varsta pana la 5 ani
fac BDA, in special in tarile in curs de dezvoltare si
circa 5000 de copii decedeaza in fiecare zi, cauza fiind
deshidratarea, care rezulta din pierderea de lichid si
de electroliti in scaunele diareice. Aceasta grupa de




